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Die Abteiiung der *Zeitschriffc fttr die gesamte Neurologic und 
Psychiatric 41 , die die 

OriginalbeitrSge 

brifigt, eracheint in zwangloser Folge, derart, dafi die eingehenden Arbeiten eo 
xasch ala irgend tnttglich erscheinen kttnnen. Arbeiten, die nicht linger als 
V* Druckbogen sind, und solche, weiche die Kriegsneurologie be- 
handeln, werden im Erscheinen bevorzugt. EineTeilung yon Arbeiten in 
verschiedene Hefte soli yermieden werden. Zum Verst&ndnis der Arbeiten und zur 
Belegung von Befunden wichtige Abbildumgen und Tafeln kOnnen den Arbeiten 
jederzeit beigegeben werden. 

Die Manuskripte sind einzusendeu an 
Herrri Generilo t^r arzt Prof. Dr. R. Gaupp, Tubingen, Nervenklinik, 

solche anatom is *h$n Inbalts an 

Heim Prof. Dr. W. Spielmeyer, Mtinchen, Bavariaring 11. 

Das Mitarbeiterhonorar betrigt M. 40.— fttr den Druckbogen Originalien; 
jeder Mitarbeiter erh&lt 60 Sonderabdrtlcke seiner Arbeit unentgdtlich. 
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redaktionellen Angelegenheiten, die die Zeitachrift betreffen, erfolgt duxch die 

Verlagsbuchhandlung von Julius Springer, 
Berlin W 9, Linkstrafie 23/24. 
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t'ber nichteitrige hamorrhagische Encephalitis. 

Von 

Dr. E. Lieen (Triest). 

Mit 4 Tex tab bild ungen und 1 Tafel. 

(Eingegangen am 23. Marz 1918.) 

Krankengeschichte: V. F., geboren im Jahre 1872, Schneiderin, ledig. 
Der Vater der Patientin war angeblich geisteskrank. Ein Onkel miitterlicherseits 
soli an Schwftche in den unteren Extremit&ten und Gangstdrungen gelitten haben. 
Eine Schwester beging Selbstmord. Vier Geschwister leben und sind gesund. 
Patientin war die Sechstgeborene. Als Kind entwickelte sie sich normal. Sie be- 
suchte vier Volksschulklassen und wurde dann Schneiderin. Menses mit 14 Jahren 
unregelmaBig, setzten manchm&l durch 4—5 Monate aus. Keine Gravidit&ten. 
Potus 0; keine Anhaltspunkte fur Lues. Im Alter von 16 Jahren (1888) stolperte 
sie beim Stiegensteigen und stieB beim Fallen mit dem Kopfe auf die Stufen. 
Sie war nach dem Trauma nicht bewuBtlos. Am n&chsten Tage jedoch war sie 
verwirrt, aufgeregt, verkannte die Umgebung, ftuBerte GroBenideen. Sie soli 
ticartige Zuckungen im Gesichte gehabt haben. Nach 2—3 Monaten klang der 
Zustand allm&hlich ab, und Pat. genas vollstandig. Eine Spitalsbehandlung 
fand damalB nicht statt. (Die Beschreibung der damaligen Krankheit riihrt von 
der Schwester der Pat. her, so daB Genaueres, speziell iiber den neurologischen 
Befund, nicht zu ermitteln war.) Bis zum Jahre 1912 bot sie dann keine Krank- 
heitazeichen. Mitte Dezember 1912 bemerkte Pat. pldtzlich eines Abends Schwache 
in der linken unteren Extremitat. Sie suchte daher die hiesige Poliambulanz auf. 
Aus dem damaligen Protokoll (21. XII. 1912) ist zu entnehmen: Pupillen gleich 
weit. Reaktion prompt. Kein Nystagmus. Conjunctivalreflexe 0. Cornealreflcxe 
schwach ausldsbar. Rachenreflexe 0. Leichte linksseitige Hemiparese, besonders 
die untere Extremitat betreffend. Wenn die liegende Pat. die linke untere 
Extremitat heben soli, wird mit der rechten Ferse ein starker Druck auf die Unter- 
lage ausgeiibt. (Ph&nomen der komplement&ren Opposition von Grasset und 
Gaussel.) Wenn sie sich bei gekreuzten Armen aufrichten soil, werden beide 
untere Extremit&ten gehoben, die linke jedoch mehr. Beim Gehen wird der linke 
FuB weniger gehoben als der rechte. Triceps- und Radiusperiostreflex links gestei- 
gert, jedoch auch rechts lebhaft. Beiderseits Patellarklonus. Achillessehnenreflex 
lebhaft. Kein FuBklonus. Beim Bestreichen der FuBsohlen tritt zumeist keine 
Zehenbewegung auf. Babinskisches Zeichen vielleicht manchmal angedeutet. Ab- 
dominalreflex nicht immer sicher aus Ids bar. Keine Ataxie; kein Intentionszittern. 
Romberg 0. Sensibilit&t o. B. Herzbefund: zweiterTon an der Herzspitze unreiir. 
Akzentuation des zweiten Aortentones. Herzd&mpfung nach links etwas verbrei- 
tert. SpitzenstoB im 6. Intercostalraume. Wassermann’sche Reaktion im Blute 
negativ. Keine Blasenstorungen. Kein Erbrechen. Keine Schmerzen. Pat. ist 
leicht reizbar und zeigt gesteigerte Emotivitftt. Diagnose: Linksseitige spastische 
Hemiparese. (Multiple Sklerose?) (Ober das Verhalten der Himnerven und iiber 
den Augenhintergrund waren leider im Protokolle keine Angaben vorhanden.) 

Z. 1. d. g. Neur. u. Paych. ©. XLII. 1 
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Aus den spateren protokollarischen Anmerkungen der PoJiambulanz ist V.u 
entnehmen, daB der Zustand der Pat. in neurologischer Beziehung auch in den 
folgenden Jahren 1913 und 1914 keine wesentlichen Veranderungen bot. Im Jahre 
1914 sind Dekompensationserscheinungen von seiten des Herzens (Oderae an 
den unteren Extremitaten) verzeichnet, weswegen Pat. Digitalis und Diuretin 
erhielt. Durch langere Zeit erhielt sie auBerdetii Jodkali und Arsen. 

Bereits ini Februar 1914 wurde angemerkt, daB Pat. sehr vergeBlich war* 
ihre Gedanken schlecht fassen konnte, einen sehwerbesinnlichen Eindruck maohte. 
Immerhin konnte sie’ bis Anfang 1915 ihrem Berufe als Schneiderin nachgehen. 

Ini Juni 1915 suchte sie eine medizinische Abteilung des st&dtischen Kranken- 
hauses auf. Aus der Krankengeschichte ist zu entnehmen, daB die linksseitige 
Parese nicht wesentlich zugenommen hattc und haupts&chlich die untere Ex¬ 
tremist betraf. Pupillen o. B. Augenbewegungen frei, rechter Mundfacialis 
eine Spin* schwacher innerviert als der linke. Zunge weicht beim Vorstrecken 
leicht nach links ab. Sprache etwas nasal. Artikulation verwaschen. Schluck- 
storungen, wobei gelegentlich beim Versuche zu schlucken Fliissigkeit aus der 
Nase austritt. (Die Sprach- und Schluckstorungen sollen plotzlich aufgetreten 
sein.) Zittern der vorgestreckten H&nde, links ausgesprochener als rechts. Der 
Finger-Xasenversuch und der Knie-Hackenversuch geschehen ohne Ataxie. Ab- 
dominalreflexe vorhanden. Sehnen- und Periostreflexe an den oberen und unteren 
Extremitaten beiderseits sehr lebhaft (1 > r). Babinski, Oppenheim, Gordon 
beiderseits negativ. Keine Muskelatrophien. Sensibilitat o. B. Grobes Schwanken 
beim Augenschlufl, Wassermann 0. 

Juli 1915 wurde Pat. im hiesigen Siechenhause aufgenommen. Dort stellten 
sich bei ihr Errcgungszustande und Anfalle von Zwangslachen und Zwangsweinen 
ein, weswegen sie im Dezember 1915 in die peychiatrische Abteilung des Kranken- 
hauses und dann in die Irrenanstalt eingeliefert werden muBte. In der Irren- 
anstalt (wo Pat. am 24. II. 1916 aufgenommen wurde) zeigte sie sich ortlich und 
zeitlich orientiert. Es war eine m&Bige Gedachtnisschwache feststellbar, die sich 
sowohl auf entfemtere Ereignisse als auch auf jene der letzten Monate und Jahre 
bezog. Sie wuBte von dem im 16. Lebensjahre durchgemachten Verwirrtheits- 
zustande nichts zu erzahlen, stellte sogar denselben ganz in Abrede. Grobere Sto¬ 
rungen des Urteils- und Kombinationsvermogens oder sonstige psychopathologische 
Symptome waren nicht nachweisbar. Die korperliche Untereuchung ergab (10. III. 
1916): MittelgroBe Frau, von schwaehlichem Knochenbau, Emahrungszustand 
gut. Pupillen gleich weit, Licht- und Konvergenzreaktion prompt und ausgiebig. 
Augenbewegungen frei. Kein Nystagmus. Conjunctivalreflex 0. Cornealreflex 
und Rachenreflex 0. Xervus VII und XII symmetrisch innerviert. Gesichts- 
ausdruck starr, maskcnhaft, Zwangslachen und Zwangsweinen, Sprache ver¬ 
waschen, Artikulation erschwert. Augenhintergrund: Papillen vielleicht leicht 
hyperamisch. Venen etwas geschlangelt. (Eine Gesichtsfeldaufnahme wurde 
leider nicht vorgenommen.) An den oberen Extremitaten keine wesentliche Herab- 
setzung der Muskelkraft, keine Muskelatrophien. Stereognose erhalten. Sehrift 
etwas zittrig, einzelne Buchstaben werden ausgelassen. Grobe Muskelkraft der 
linken unteren Extremitat bedeutend herabgesetzt. Muskeltonus erhoht. Abdo- 
minalreflexe vorhanden. Triceps-, und Radius]>erioetreflexe -f, Kniesehnen- 
rcflexe und Achillessehnenreflexe beiderseits sehr lebhaft. Babinski 0. Oppen¬ 
heim 0. Beim Finger-Xasenversuch bemerkt man bnks leichtes Abweichen vom 
Ziele. Sensibilitat fur Beruhrung und Schmerz iiberall erhalten. Im Hame keine 
pat hologischen Bestandteile. 

In den folgenden Mona ten traten im Zustande der Pat. keine wesentlichen 
Veranderungen auf. Die Parese maohte keine Fortschritte, das Verhalten der 
Pat. war ruhig und geordnet, so daB sie (8. IV. 1916) ins Siechenhaus zuriickge- 
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*chickt werden konnte. Im Juli 1916 trat plotzlich, ohne Bewufltlosigkeit oder 
Krampfe, Anarthrie auf. Sic konnte nurmehr ganz unart ikulierte understand- 
liche Laute von sich geben. Sprachverstandnis erhalten. 

Anfangs 1917 nahmen die Schluekstorungen zu. Die Speisen drangen dabei 
oft in den Larynx, so daB Pat. wiederholt bedrohliche Suffokationszustande 
durchmachte. Zu jener Zeit trat auch unwillkiirlicher Abgang von Stuhl und 
Harn auf. Xie Erbrechen oder Ohnmachtsanfalle. Bis Ende Februar 1917 konnte 
sie, wenn auch muhsam, gehen. Dann aber nahmen die spastischen Erscheinungen 
zu, es trat auch L&hmung der rechten unteren Extremit&t auf, so daB Pat. dauemd 
das Bett hiiten muBte. Die Motilitat der oberen Extremitaten blieb erhalten. 

Am 7. 4 1917 hatte sie zum ersten Male mehrere genera lisierte Krampf- 
anfalle. Wahrend derselben soil Ablenkung des Kopfes nach links bestanden 
ha ben. Xach den Anfallen war Pat. bis zum Tode dauemd in einem soporosen 
Zustande. Einc Untereuchung am 8. IV. ergab: Kcpf und Augen nach links 
abgelenkt, Pupillen weit, gleich. Lichtreaktion vorhanden. Der Facialis scheint 
in der Ruhe symmetrisch zu sein. Willkurliche' Innervation nicht priifbar. Die 
Zunge wild nicht vorgestreckt. Augenhintergnmd normal. Tonus der Muskulatur 
der Arme erhbht. Es bestehen keine Contracturen an den oberen Extremitaten. 
Zeitweise fuhrt Pat. einzelne unwillkiirJiche, nicht koordinierte Bewegungen mifc 
den Armen a us. 

Tricepsreflexe sehr lebhaft (links > r.). Bauchreflexe infolge der Rigiditat 
der Bauchdecken nicht auslosbar. Streckcontracturen beider unteren Extremi¬ 
taten. Die Beine sind so steif, daB man sie gar nicht bewegen kann. Beiderseits 
SpitzfuB. Xur der linke FuB laBt sich passiv etwas dorsalflektieren. Der linke 
Achillessehnenreflex sehr lebhaft, der rechte sowie beide Kniesehnenreflexe in¬ 
folge der Muskelspasmen nicht auslosbar. Ba binskisches Zeichen beiderseits -f. 
Im Bereiche des Gesichts losen Stiche Abwehrbewegungen des Kopfes aus. Am 
Rumpfe und an den Extremitaten scheinen Stiche nicht empfunden zu werden. 
Eine Priifung der iibiigen Sensibilitatsqualitaten ist bei der komatosen Pat. 
nicht durchfiihrbar. Gelegentlich werden bei Stichen im Gesichte die oberen 
Extremitaten langsam gehoben und in den Ellbogengelenken leicht gebeugt* 
und es wird dann diese Haltung dureh langere Zeit, selbst als Pat. mit dem Bette 
in ein anderes Zimmer gebracht wird, beibehalten. Dieses Phanomen konnte 
auch in den folgenden Tagen sehr deutlich ausgelost werden, wobei die geschilder- 
tc-n Stellungen durch l / 4 bis 1 ' 2 Stunde beibehalten wurden. 

Ohne daB Anderungen im Zustande auftraten, starb Pat. am 9. V. 1917. 

Zusammenfassend handeltes sich also uni eine Frau, die im 16. Lebens- 
jahre nach einem Trauma einen 2 Monate dauernden psychopathischen 
Zustand durchgemacht hatte, worauf dann Pat. durch 24 Jahre voll- 
standig gesund war, bis im 40. Lebensjahre plotzlich eine leichte Pa- 
rese der linken Korperhalfte, namentlich der unteren Extremitat 
auftrat, verbunden mit Reflexsteigerung auch an der nichtparetischen 
Korperhalfte. Bei der Gelegenheit wurde auch ein Herzfehler diagno- 
stiziert, der jedenfalls schon seit langerer Zeit bestanden hatte. Spater 
gesellten sich Sprach- und Schluekstorungen hinzu, die plotzlich auf¬ 
traten, zunachst nur in einer leichten Erschwerung der Sprache be¬ 
standen, und dann zur volligen Anarthrie fiihrten. Zwangslachen 
und Zwangsw'einen, Storungen der mimischen Innervation der Ge- 
sichtsmuskulatur traten auf. Die linksseitige Parese nahm an der 
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unteren Extremitat bis zur vollstandigen Lahmung zu, und es traten 
auch spastische Lahmungen der rechten unteren Extremitat, Blasen- 
und Mastdarmstorungen auf. Keine Sensibilitatsstorungen bis zum 
letzten Lebensmonate, Pupillenreflexe dauernd erhalten, Augenhinter- 
grund, bis auf eine einmal beobachtete leichte Hyperamie, stets nor¬ 
mal; niemals Nystagmus. Einen Monat vor dem Tode allgemeine 
Krampfe, hieran sich anschlieBender komatdser Zustand und kata- 
leptfsche Erscheinungen. Pat. starb 45 Jahre alt, 4 1 / 2 Jahre nach 
Beginn der Erkrankung. 

Nachdem die wiederholt ausgefuhrte Wassermannreaktion stets 
negativ ausgefallen war, auch sonst keine Anhaltspunkte fur Lues 
vorlagen, konnte eine luetische Atiologie des Leidens ausgeschlossen 
werden. Gegen die Diagnose eines Tumors, welche bei dem schleichen- 
den, aber fortschreitenden Verlaufe in Betracht gezogen werden muBte, 
sprach das vollstandige Fehlen von Allgemeinerscheinungen. So kamen 
nur mehr die multiple Sklerose oder ein vascularer ProzeB in Betracht. 
Wenn auch mehrere Kardinalsymptome der multiplen Sklerose, so 
namentlich Nystagmus und Augenhintergrundsveranderungen, ver- 
miBt wurden, schien doch den verschiedenen Arzten, in deren Behand- 
lung Pat. gestanden war, das Bestehen dieses Leidens am wahrschein- 
lichsten. Die apoplektiform aufgetretenen Sprach- und Schluckstd- 
rungen, die Anfalle voiT Zwangslachen und Zwangsweinen, das zeit- 
weilige Fehlen der Abdominalreflexe standen mit dieser Diagnose 
gut im Einklange. Die Geistesstorung, die Pat. geboten hatte, paBte 
in das Bild der. sog. polisklerotischen Demenz. Auffallend war aller- 
dings die fehlende Neigung zu eigentlichen Remissionen, wahrend 
gerade der eigenartig remittierend-intermittierende Verlauf, das Fliich- 
tige, WechselvoUe der Erscheinungen als ein fur multiple Sklerose 
charakteristisches und kaum zu vermissendes Merkmal angegeben wird 
(Marburg) 1 ). 

Die Sektion des Falles ergab: Dura mit dem Sch&deldache nicht verwachsen, 
dtinn und zart. Ihre Innenfl&che glatt. Sinus frei. Pia und basale Gef&fle zart. 
Auflerlich bietet das Gehim nichts Auffallendes. Es wird nach der Virchowschen 
Technik zergliedert. Hierbei zeigt sich, daB das Marklager im Bereiche des Stim- 
hirns und def Zentralregion besonders links leicht gelblich verfarbt ist und ein 
streifiges Aussehen hat, das nach Formolfixation noch deutlicher hervortritt. 
Ein schmaler Streifen scheinbar normaler Marksubetanz, dicht unter der Rinde 
gelegen, begleitet viele Windungsziige. Die Konsistenz des Gehims ist iiberall 
gleich, vielleicht etwas erhoht. Eine scharfe Abgrenzung der gelblich verfarbten 
Markpartien vom ubrigen Mark ist nicht vorhanden. Stellenweise heben sich im 
gelblich verfarbten Marke kleine, hochstens einige Millimeter im Durchmesser 
haltende, zerstreut gelegene, rundliche, leicht braunlich verfarbte Stellen ab. 
In der inneren Kapsel sind keine Herde bemerkbar. Dagegen sind mehrere iui 

x ) Lewandowsky, Handbuch der Neurologie. 
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Balken vorhanden. Die Herde im Hemispharenmark sind zum Teile im tiefen 
Marke unregelmaBig verstreut, zum Teile lassen sie eine regelmaBige Anordnung 
parallel mit der Himrinde der Sulci erkennen. Frontalschnitte durch die Stamm - 
ganglien und den Thalamus zeigen einige bis hirsekomgroBe Herde, welche eine 
weiehere Konsistenz und eine braunlichrote Farbe besitzen. Dieselben sind in 
den Sehhiigeln zahlrelcher und grofler. Im vorderen Drittel des rechten Schl&fen- 
lappena besteht eine nuBgroBe Blutung, welche basalwarts die Rinde des Gyrus 
fusiformis erreicht, nach oben etwas lateral und unterhalb des Unterhoms auf- 
hort. Der Blutungsherd ist scharf abgegrenzt und hat eine braunlichschwarze 
Farbe. Die Himventrikel sind nicht erweitert. In der Markleiste einzelner Klein- 
himwindungen bemerkt man einige braunlichgelbe Herde, welche jenen im Hemi- 
spharenmarke gleichen. Briicke, Vierhiigel, verlangertes Mark makroskopisch 
o. B. Das Ruckenmark erscheint auf dem Querschnitte, abgesehen von einer leich- 
ten grauen Verfarbung der Pyramidenseitenstrange, normal. 

Der iibrige Sektionsbefund ergibt: Hypertrophic der linken Herzkammer. 
Mitralinsuffizienz. Herzfleisch blafi. Aorta o. B. Lungen o. B. Milz leicht ver- 
groBert, mit der Umgebung verwachsen, Nierenkapsel stellenweise adharent. 
Oberflache der Nieren feingekornt Rinde etwas verschmalert. Die ubrigen Bauch- 
organe o. B. 

Histologische Untersuchung: Hirnhftute: Die Pia hat stellenweise 
ein normales Aussehen. Stellenweise ist sie leicht verdickt und sehr kemreich. 

An solchen Stellen bemerkt man: groBe, blasse, tqils ovale, teils rundliche, helle 
Kerne mit spftrlichem Chromatingeriist (geschweUte Endothelien), kleine dunkle 
Zellen mit chromatinreichem Kerne und schmalem Plasmasaume vom Typus 
der Lymphocyten, kleine, unregelmaBig geformte, oft fragmentierte, mit Tolui- 
dinblau sich intensiv schwarzblau f&rbende Gebilde, welche als pyknotische Kerne 
oder als Zerfallsprodukte solcher aufzufassen sind. Grime und gelbliche Pigment- 
schollen liegen teils frei im Piagewebe, teils um die groBen, blassen Kerne herum, 
in deren schwach oder gar nicht gefarbtem Zellleibe sie eingeschlossen sind. Ferner 
beobachtet man in den Piamaschen und in den Scheiden der Piagef&Be sp&rliche 
Komchenzellen. Mastzellen sind ganz vereinzelt vorhanden. Plasmazellen nir- 
gends nachweisbar. Hingegen ist an mehreren Stellen eine ziemlich reichliche 
Infiltration des Piagewebes mit Polyblasten vorhanden. An Scharlachpraparaten 
erkennt man in den Piamaschen und in den GefaBscheiden eine groBe Menge von 
fettigen Abbaustoffen. Die GefaBe der Pia haben groBtenteils normale Wandungen. 

Nur einige Arterien besitzen eine hyaline kemarme Media. Stellenweise haftet 
die Pia der Hirnoberfl&che fest an, so daB der epicerebrale Raum verbdet ist. 

Himrinde. An der Himrinde bestehen diffuse und herdformige VerSnde- \ 
rungen. Zu letzteren gehoren vereinzelte kleine Blutungen, um welche herum 
die Glia gewuchert ist. Die Blutaustritte, die nur an wenigen Schnitten zu treffen 
sind, bevorzugen die mittleren und tieferen Rindenschichten. An einer Stelle 
im rechten Stimhirne ist eine etwas groBere, etwa 3 Millimeter im Durchmesser 
betragende H&morrhagie an der Grenze zwischen Rinde und Mark vorhanden. 

Eb handelt sich um eine Blutung in der Adventitialscheide, im perivaacul&ren 
Raume und in dem perivasculkren hypertrophischen Gliafilze einer thrombo- 
sierten Arterie, deren W&nde hyalin degeneriert sind. Die Gliawucherung um 
diesen hkmorrhagischen Herd fiihrt rindenwarts zur Bildung von monstroeen 
Gliazellformen, ahnlich wie eolche in den Stammganglien und im Thalamus 
in iiberaus groBer Zahl zu finden sind (vgl. Abb. 2). Das subcorticale Mark 
hat an der Stelle ein areoliertes Aussehen. An Malloryschnitten erkennt man 
zwischen den in ihrer Form wohl erhaltenen roten Blutkorperchen ein noch zum 
Teil f&rbbares Gliageriist. Ein tieferes Markgef&B in der N&he des h&morrhagischen 
Herdes zeigt Rundzelleninfiltration seiner Wftnde. Zu den herdfbrmigen Ver&nde- 
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rungen der GroQhirnrinde gehdren femer „Lichtungsbezirke“, von denen spatv r 
die Rede sein soli. 

ABgesehen von den erwahnten Herden, zeigt die Hirnrinde normale Schich- 
tungsverhaltnisse. An Toluidinblaupra para ten erkennt man, daB die Nerven- 
zellen der ganzen Rinde die Zeiehen der chronischen Entartung in Form der fettig- 
pigmentosen Degeneration tragen. In der Xahc der groBen Blutung im rechten 
Schl&fenlappen bemerkt man zahlreiche geschrumpfte, sklerotische Ganglienzellen. 
Bereits an Toluidinblaupra para ten erkennt man, daB um die zahlreichen, mil 
groBen, blassen Kemen versehenen Gliazellen der Rinde oft ein breiter Hof 
von Abbaustoffen in Form von gelbliehen Pigmentschollen liegt, welche in deni 
schwachfarbbaren Protoplasma eingeschlossen sind. Die Fulle der Abbauprodukte, 
welche in den Glia- und Ganglienzellen und in den GefaBscheiden liegen, ist an 
Ponceaupraparaten noeh deutlieher. In solchen Praparaten enthalten fast all(* 
Gliazellen Abbaustoffe in Form eines bald staubformigen, bald etwas grobkomige- 
ren Beschlags. Die Gef&Be der Hirnrinde besitzen kernreiche Wandungen, die mit. 
Pigment w'ie bestaubt sind. In den GefaBscheiden liegen sparliehe Kornehen- 
zellen. Eine Infiltration mit Plasmazellen oder Lymphocyten ist nicht nachweis- 
bar. Das Capillametz der Hirnrinde scheint stellenweise vennehrt zu sein, doch 
sind nirgends sichere Zeiehen von GefaBsprossung erkennbar. Es scheint sich 
vielfach um keine eigentliche Capillarneubildung, sondem um ein starkeres Her- 
vortreten der Capillarwande infolge erhohter Affinitat zu den Farbstoffen zu 
handeln. Mit den spezifischer* Gliafarbemethoden, von denen die VVeigertsche. 
jene von Cajal und die Mallorvfarbung am Gliabeizegefrierschnitt zur Anwendung 
kamen, konnte festgestellt werden: eine sehr bedeutende fainfaserige Randgliosc 
und Vermehrung der perivascularen Glia um die groBeren GefaBe der tieferen 
Himrindenteile. In der ganzen Hirnrinde laBt sich mit der Cajalschen Methode 
eine iiberaus groBe Zahl kraftiger, mit reichlichen die ken Forts&tzen versehener 
Spinnenzellen nachweisen, welche sich mit dicken GliafiiBen an die GefaBe an- 
heften. Auffallend ist, daB mit der Cajalschen Farbung, mit welcher sich sonst 
der gliose Randsaum und die Glia der ersten Schicht nur sehr unvollkommen dar- 
stellen lassen, an den moisten Schnitten auch die gliosen Bestandteile dies<*r 
Schichten sehr deutlich hervortreten, wobei ein groBer Reichturn der normalerweis<* 
zellarmen molekularen Sehicht an plasmareichen, mit langen Forts&tzen versehenen 
Spinnenzellen (darunter auch einige Monster-Gliazellen) erkennbar ist. Amoboide 
Gliazellen sind in der Hirnrinde nieht vorhanden. Die markhaltigen Nervenfasern 
der GroBhirnrinde sind iiberall etwas reduziert. 

Die Daretellung der endocellularen Fibrillen gelingt nur unvollstandig. 

Hemisphftrenmark Das Hemispharenmark zeigt diffuse und herdformigr 
Veranderungen. Zu letzteren gehoren: mehrere kleine, bei der VVeigertschen 
Gliafarbung sich zum Teil schon makroskopisch als kleine blaue Flecken abhebendo 
Glianarben, deren Fasern eine ganz unregelmaBige Anordnung zeigen. Der (jber- 
gang dicser Herde, deren Beziehung zu GefaBen an vielen Schnitten unzweifel- 
haft ist, in das ubrige Markgewebe ist oft unseharf, indem sie sich allraahlich 
in das stark vermehrte Gliageriist, welches das ganze Marklager besitzt, fort- 
setzen. AuBer diesen reizlosen Glianarben bestehen herdformige Veranderungen 
in Form von Blutungen, von denen nur eine im rechten Schlafenlappen bereits 
makroskopisch erkennbar war, wahrend bei der histologischen Untersuchung sich 
die Zahl der kleinsten Hamorrhagien als uberaus groB erweist. Endlich ist das Mark 
wie die Rinde einzelner Windungen von zahllasen „Liehtungsbezirken t ‘ durchsetzt. 

FaBt man die herdfonnigen Prozesse naher ins Auge, so erkennt man an 
Weigertschen Glia praparaten, daB die Glianarben bald aus einem lockeren Faser- 
geflecht bestehen, welches mehr als eine lokale Verdichtung des diffusen Glia- 
geriistes des Markes erscheint. Solehe Stellen sind sehr kemreieh. Die Kerne sind 
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ziemlich gleichgroB, farben sich bald gleichmaBig blauschwarz, bald sind sie 
heller und enthalten zahlreiche feinste Chromatinkomer. Die Gliafasem sind un- 
gleich dick, bilden ein regelloses Gewirr, sind manchmal als grobe, starre, ge- 
legentlich wie korkzieherartig gewundene Gebilde auf weite Strecken verfolgbar. 
Andere sind auBerst fein, haufig auch gewunden, mit knotchenartigen kleinsten 
Auflagenmgen versehen. Oft scheinen die Gliafasem in kleinere Bruchstucke 
zerfallen zu sein (wohl ein postmortaler Vorgang). An einzelnen Stellen hebt 
sich der Plasmaleib besonders groBer Gliazellen an We igert praparaten als gelb- 
liche oder bl&uliche Masse ab. Innerhalb der Glianarben liegen einzelne Kornchen- 
zellen und mit Pigment beladene fortsatzlose Gliazellen. In einigen Glianarben 
sind punktfoimige Blutungen erkennbar, wobei die Struktur der ausgetretenen 
roten Blutkorperchen noch deutlich erhalten ist. Sie sind offenbar frischen Datums 
und sekundar in den Glianarben entstanden. Andere Glianarben bestehen aus 
einem dichten, grobfaserigen, kemarmen Geflecht, an dessen Peripherie man 
machtige fasertreibende Gliazellen findet. An der Peripherie dieser Herde sieht 
man zahlreiche, frei im Gewebe liegende, mit Abbauprodukten t>eladene Abraum- 
zellen. Abnorm groBe fasertreibende Gliazellen sind auch in weiterer Entfernung 
von den Herden vorhanden. 

Sehr schon sind die Veranderungen der jungen Herde zu erkennen, wenn 
man eine Reihe von Gefrierschnitten mit der Spielmeyerschen Markscheiden* 
methode, nach Bielschowsky und mit Fettponceau farbt. Es f&llt zunachst 
auf, daB an Markscheidenpraparaten (Taf. I, Abb. 1) die Grenzlinien der Herde 
nicht scharf ausgepragt sind, indem einzelne Markfasem weiter hervordringen 
als andere, ja, daB mehrere etwas blasser gefarbte, oft stellenweise aufgetriebene 
Markfasern durch den Herd ziehen. Bielschowsky-Praparate zeigen, daB die 
Zahl der Achsenzylinder auch in solchen jungen Herden deutlich vermindert 
ist und daB kaum ein einzigcr Achsenzylinder ein vollstandig normales Aussehen 
hat. Diesel ben sind entweder diffus gebl&ht, oder zeigen spindel- und kugelforraige 
Auftreibungen in Form der bekannten ,,boules de trajet u und „boules terminales‘\ 
An Ponceaur&paraten erkennt man in den Herden massenhaft typische Korn- 
chenzellen und freie Fettkugelchen. Durch die Herde ziehen Gef&Be, deren Scheiden 
von Komchenzellen durchsetzt sind. In den alteren Herden sind Markscheiden 
und Achsenzylinder zugrunde gegangen. 

Wahrend die erwahnten punktformigen frischen Blutungen offenbar sekun¬ 
dar durch Ruptur von Gef&Ben in den Glianarben entstanden sind, findet man 
an anderen Stellen Blutaustritte und Residuen solcher, wobei die Gliawucherung 
an der Peripherie als Reaktion des Gewebes auf die Hamorrhagie aufzufassen ist. 
Man sieht an solchen Stellen kreisformige Haufen von schw&rzlichen Pigment- 
scholien, welche zum Teil die Eisenreaktion geben. Die Pigmentschollen sind teils 
in Komchenzellen oder in Gliazellen eingeschlossen, teils liegen sie frei im Ge¬ 
webe. In der Mitte der Pigmenthaufen ist ein GefaB zu erkennen, dessen Scheiden 
mit Kdrnchenzellen durchsetzt sind. 

Endlich sind im Marke vieler Windungen „Lichtungsbezirke“ vorhanden. 
An den mit der Methode IV von Alzheimer gef&rbten Praparaten zeigen die¬ 
sel ben eine eigenartige Struktur; sie erecheinen als hellere Bezirke auf violettem 
Hintergrund, haben unregelmaBige Rander und eine wabige Struktur und werden 
von schmutzig violettgef&rbten Balkchen durchzogen, von denen feinste Fort- 
satze abgehen. Die Grundsubstanz dieser Herde hat ein feingranuliertes Aus¬ 
sehen. Inaoweit Gliazellen in ihrem Bereiche liegen, erscheinen dieselben ge- 
schrumpft. Fast immer zieht mitten durch den Herd oder an dessen Peripherie 
ein kleines GefaB. Achsenzylinder und Markscheiden sind im Bereiche dieser, 
Lichtungsbezirke fast vollig untergegangen. Mit der YVeigertschen Gliamethode 
laBt sich weder in noch uni diese Herde eine Gliawucherung erkennen. 
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SteHen die GcfaBwande mit entziindliehen Infiltrationszellen beladen, und zwar 
haupts&chlich mit kleinen, chromatinreichen Rundzellen vom Charakter dei 
Lymphocyten, in geringerer Zahl mit Plasmazellen und Polyblasten. Auch spar- 
liche Mastzellen sind vorhanden. Die Xervenzellen der Streifenhugel und der 
Thalami zeigen ahnliche Bilder chroniseher Entartung wie jene der GroBhirnrinde. 
An Scharlachpraparaten tritt auch hier eine Ftille von Abbaustoffen zutage. 
welche einerseits in den Xerven- und Gliazellen eingeschlossen sind, anderseifcs in 
typischen Kornchenzellen sich befinden. Auch liegen eine Menge sich rot farbender 
Schollen frei im Gewebe. Die Kornchenzellen trifft man bald in unregelmaBiger 
Weise im Gewebe verstreut, bald bilden sic groBere rundliche Haufen, welche 
nieht immer Beziehungen zu den GeffiBen erkennen lassen. 

Besonders klare Bilder iiber das Verhalten der Glia in den Stammganglien 
geben Praparate. welche nach den Methoden von Cajal und mit der Methode IV 
von Alzheimer gefarbt sind. Man erkennt da. daB die gesamte protoplasms - 



Abb. 3. Hypertroi>hische (Gliazellen mit starken oliafliBelien am dem linken Sehhiigel 

tische (ilia gewuchcrt ist, und daB sie sich auch unabhangig von den Blutungs- 
herden in einem Zustande diffuser Hypertrophic und Hyperplasie befindet 
(Abb. 2). Die Umwandlung der Glia zu groBen protoplasmatischen Gebilden 
ist am starksten in der Umgebung der GefaBe, wo man die mannigfaltigsten 
Riesenformen findet. Die gewucherten Gliaelemente besitzen teils kraftige, 
dicke, kurze, teils langere Auslaufer, die vielfach an die GeffiBwande heran- 
greifen (Abb. 3). Sie enthalten selten und dann auch nur sp&rliche Abbau- 
stoffe. Mit der Cajalschen Methode erkennt man, daB die hypertrophischen 
Gliazellen vielfach schwere regressive Veranderungen aufweisen. Viele Gliazellen 
besitzen dimne, varikose, atrophierte Dendriten. In den Zelleibem einiger Zellen 
erkennt man grobe derbe Kdnier, welche nicht den Gliosomen entspreehen diirf- 
ten, sondern als Entartungsprodukte aufzufassen sind. An anderen Stellen sind 
die Grenzen des Zellleibes und einige Dendriten durch grobe, braunliche Korner 
(entartete Gliosomen) nmrkiert. 

Vom hinteren Drittcl des Thalamus ab wurde eine Schnittreihe nach der 
VVolterschen Markscheidenfarbung mit Alauncochenillenachf&rbung gefarbt. 
Im Pulvinar sieht man an dieser Schnittreihe mehrere kleine Blutungen. Ein- 
zelne Blutungen findet man aueh in der benachbarten Marksubstanz, eine etwa^ 
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mit der Markscheidenmethode von Wolters und nach Van Gieson gefarbt. 
Die Pia ist uberall leicht verdickt, in derselben sind nirgends Infiltrate nachweis- 
bar. Stellenweise (namentlich im Bereiche der Vorderseitenstrange) haftet sie 
an der Riickenmarksperipherie fester als normal, so daB der epispinale Rauni 
verbdet ist. Die Gef&Be des Ruckenmarks und seiner Haute weisen im allgemeinen 
keine nennenswerten Veranderungen auf. Nur einzelne Arterien besitzen eine 
etwas verdickte, kemarme Media. Im unteren Brustmark und im Lendenmark 
ist die Adventitia einiger GefaBe der grauen Substanz, namentlich der parazentralen 
RiickenmarksgefaBe, aufgelockert, odematos. Im Bereiche von E>j—D, 0 ist der 
Zentralkanal stark erweitert. Sonst ist er uberall verodet. In der grauen Substanz. 
sind nirgends Zellausfalle bemerkbar. Feinere pathologische Veranderungen 
konnten mit den angewandten Farbemethoden nicht festgestellt werden. Die 
Pyramidenbahnen zeigen an Markscheidenpraparaten uberall eine bedeutende, 
auf beiden Seiten ziemlich gleich starke, sekundare Degeneration. Diesel be ist 
an den Pyramidenvorderstrangen bis zur Hohe von D 10 deutlich erkennbar. Im * 
Bereiche von D 3 und D 4 sind in beiden Hinterhdmem einige spaltformige Blutungen 
erkennbar. Die roten Blutkorperchen sind gut erhalten, so daB die Blutungen 
frischen Datums sein miissen. An Markscheidenpraparaten von C 4 —D 6 fallt 
auf, daB das degenerierte Gebiet in den Seitenstrangen liber das Areal der Pyra- 
midenseitenstrangbahn hinausgreift, so daB ein Teil des Seitenstranges ventral 
davon betroffen ist, und zwar sieht man rechts eine kleine, fleckige Lichtung, 
die durch eine Zone anscheinend normalen Markgewebes vom vorderen Rande 
des Pyramidenseitenstranges getrennt ist und bis an die Markperipherie reicht. 
Links hangtder ventrale Lichtungsbezirk an den meisten Schnittenmitdem degene- 
rierten Pyramidenareal direkt zusammen und ist nur bis zu C 8 deutlich verfolg- 
bar. An Gieson-Schnitten hebt sich namentlich der rechte Herd als dichte Glia- 
narbe vom iibrigen Gewebe ab. 

An jenen Stellen, an welchen die Pia mit dem Riickenmark verklebt ist, 
ist eine deutliche Randdegeneration vorhanden. Das Gliamaschenwerk ist er¬ 
weitert und enth&lt stark gequollene marklose Achsenzylinder. In der Hohe 
von D 4 ist mitten im linken Hinterstrang an Markscheidenpraparaten ein punkt- 
formiger markloser Herd nachweisbar, der sich uber wenige Schnitte erstreckt 
und etwa 1 mm im Durchmesser hat. Gieson -Pr&parate zeigen, daB hier das 
Gliamaschenwerk erweitert ist und daB die stark gequollenen, marklosen Achsen¬ 
zylinder als runde, strukturlose, nackte Gebilde vom Gliagerlist umgeben sind. 
GefftBverftnderungen sind im Zusammenhange mit diesem Herde nicht nachweis- 
bar^doch ist in dieserHohe bereits mit der Gieson - Methode ein leichter diffuser 
Reizungszustand der Glia zu erkennen, indem die Gliazellen zwischen den mark- 
haltigen Fasem geschwollen sind, einen auffallend breiten Plasmaleib und dicke 
Forts at ze besitzen. 

Die histologische Untersuchung der Nieren ergibt den Befund einer nicht 
eitrigen interstitiellen Herdnephritis. Das Bindegewebe ist namentlich um die 
groBeren Venen gewuchert, stellenweise sklerotisch. Die Wande einiger Arterien 
(be8ondere die Intima) sind fibres verdickt. AuBerdem findet man herdfdrmige 
Veranderungen in Form von Nekrosen der Epithelien der Tubuli contort! und klein- 
zelliger Infiltration des Gewebes. 

FaBt man die geschilderten anatomischen Verhaltnisse zusammen, 
so ergibt sich eine Mannigfaltigkeit von histopathologischen Vorgangen, 
denen in den verschiedenen Teilen des Zentralnervensystems ein durch- 
aus verschiedener Charakter zukommt. Die Himhaute zeigten stellen¬ 
weise Kemvermehrung und geringftigige Infiltration mit Polyblasten, 
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Lymphocyten und Kornchenzellen. Stellenweise waren sie mit der 
Himoberflache verwachsen, letzteres war auch am Ruckenmark an 
umschriebenen Gebieten der Fall. An der Himrinde kamen in erster 
Linie degenerative Prozesse an den Nervenzellen, verbunden mit 
Wucherungsvorgangen an der Glia vor. Irgendwelche Anhaltspunkte 
fur die Annahme eines entzund lichen Prozesses bestanden hier nicht. 
Einzelne Blutungen in der Himrinde waren auf degenerative GefaB- 
wandveranderungen zuruckzufiihren. Das Verhalten der Glia und der 
Abbaustoffe in den Gliazellen und in den GefaBscheiden deutete auf 
einen chronisch-degenerativen ProzeB hin, fiber dessen Ursachen und 
Entstehungsbedingungen das Rindenbild keine Aufschlusse gab. Eine 
Erscheinung, die an vielen Stellen der Rinde sowie des Markes und der 
basalen Ganglien beobachtet wurde, waren die Lichtungsbezirke. 
Ich gebrauche diesen von Borst eingefuhrten Ausdruck, obwohl die 
Beschaffenheit derselben von den von Borst 1 ), Schmaus 2 ), Anton 
und Wohlwill 3 ) unter diesemNamen beschriebenen Gebilden in einigen 
Punkten abwich. Der Untergang der nervosen Bestandteile, speziell 
der markhaltigen Nervenfasern, war namlich im vorliegenden Falle 
viel weitgehender als von den angeffihrten Forschem beschrieben 
wurde. Im Bereiche der Rinde und der basalen Ganglien ragten aller- 
dings stark farbbare, geschrumpfte Fortsatze von Nervenzellen in 
die Lichtungsbezirke hinein. Im Gegensatz zur Beschreibung von 
Borst waren geschwollene Kerne, vergroBerte epithelahnliche Glia¬ 
zellen oder gar ein neugebildetes glioses Faserwerk in den Herden nicht 
erkennbar. Vielmehr bestanden sie aus einer feinkomigen Masse, 
in welcher ein facherformiges Gerust erkennbar war, das wahrschein- 
lich als Gerinnungsprodukt aufzufassen war. In Ubereinstimmung 
mit den Angaben von Anton-Wohlwill fehlte jegliche Gliareaktion 
in der Umgebung der Herde. t)ber die Entstehung und Bedeutung 
der Lichtungsbezirke konnte ich auf Grund meiner Praparate auch 
zu keinem abschlieBenden Urteile kommen. Borst, welcher bekannt- 
lich als erster diesen Herden bei der multiplen Sklerose eine besondere 
Beachtung geschenkt hat, hat sie als Folge der Lymphstauung und 
der Schadigung des Nervengewebes durch die in der Lymphe gelosten 
Toxine zu erklaren versucht. Nach Schmaus handelt es sich um die 
Wirkung eines an bestimmten Stellen aus dem Capillargebiet aus- 
getretenen, mit irgendwelcher Schadlichkeit beladenen Transsudates. 
Anton und Wohlwill haben auf die relative Seltenheit dieses Be* 


J ) Beitrage z. pathol. Anat. %\. 

s ) t)ber die sog. Lichtungsbezirke im Zentralnervensysteui. Munch, med. 
Wochenschr. 1915. 

3 ) Multiple, nicht eitrige Encephalomyelitis und multiple Sklerose. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. 1*, Heft 1—3. 
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fancies hingewiesen. Sie stellen die Moglichkeit nicht in Abrede, daB 
es sich um circumscripte Hyperlymphosen handeln konne, weisen 
aber auf das Hypothetische und Unbefriedigende dieser Erklarung 
hin und kommen zum Schlusse, daB ,,falls die Lichtungsbezirke nicht 
iiberhaupt ein Kunstprodukt darstellen, sie mit dem eigentlichen 
encephalomyelitisehen ProzeB an sich nichts zu tun haben, sondem 
hochstens sekundare Folgeerscheinungen darstellen 44 . Meine Prapa- 
rate sprachen entschieden gegen die Annahme, daB es sich um Kunst- 
produkte gehandelt hatte. Bei gleichartiger Fixation des Materials 
wurden sie nur an einzelnen Blocken (hier in sehr groBer Zahl) gefunden. 
Fur die Annahme einer umschriebenen Hyperlvmphose als Ursache 
der Herde konnte geltend gemacht werden, daB auch sonst sichere 
Merkmale gestorter Lymphzirkulation bestanden. Der epicerebrale 
Lymphraum war an vielen Stellen infolge Verklebungen der Pia mit 
der Rinde verodet. Im Mark bestand vielfach odematose Aufquellung 
der Adventitialscheiden der GefaBe. Vor allem war aber der Zusammen- 
hang der Herde mit kleinsten GefaBen fast liberal 1 nachweisbar, indem 
entweder ein GefaBchen durch die Herde zog, oder sich dieselben an 
cine GefaBwand anlehnten. 

Die Veranderungen im Hemispharenmark, in den Stammganglien 
und im Himstamme erlaubten erst die richtige Deutung des ganzen 
Krankheitsbildes. Neben einer diffusen Verarmung an markhaltigen 
Xervenfasern im Bereiche des Marklagers des Stimhims und der moto- 
rischen Region, welche jedoch stets an den Fibrae arcuatae halt machte 1 ), 
bestanden uncharakteristische reizlose Glianarben, Blutungen und Resi- 
duen solcher; femer Infiltration der GefaBwande mit Lymphocvten 
und Plasmazellen und diffuse Infiltration des Marklagers des rechten 
Schlafenlappens mit epitheloiden Zellen und Polyblasten. Hierdurch 
wurde die Zugehorigkeit des Falles zu den entziindlichen Erkrankungen 
des Nervensystems gesichert. 

Im Kleinhirne konnten keine entziindlichen Veranderungen fest- 
gestellt warden, sondem nur Glianarben, Residuen von Blutungen 
und starke Vermehrung der. faserigen Glia in alien Schichten. 

Was speziell die GefaBw'ande betrifft, bestanden endarteriitische 
Veranderungen an der Art. basilaris und an einigen Arterien im Be¬ 
reiche des Thalamus, welche jenen bei der Heubnerschen Endarteriitis 
sehr ahnlich waren. Im Gegensatz zu dieser erstreckte sich an der 
Arteria basilaris die konzentrische Verengung des Lumens durch Wuche- 

l ) Das Verschontbleiben der Fibrae arcuatae wird oft auch bei anderen 
Erkrankungen lueobachtet, z. B. bei der Aplasia axialis extracorticalis congenita, 
bei verschiedenen nicht eitrigen Encephalitisforrnen und diiifte bekanntlich auf 
die verschiedene Blutversorgung der Rinde Fibrae arcuatae und des Markes 
beruhen. 
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rung der Intima auf weite Strecken in gleichmaBiger Weise hin. Eine 
Infiltration der so erkrankten Arterienwande mit Rundzellen war 
nirgends nachzuweisen. (Es ist ubrigens bekanntlieh von Heubner 
selbst und den zahlreiehen Forschem, welche naeh ihm die GefaB- 
wandveranderungen bei Xervensyphilis studiert haben, hervorgehoben 
worden, daB die Endarteriitis Heubners nicht fur Lues spezifisch 
charakteristisch ist.) 

Mit Hinsicht auf die erwahnten GefaBveranderungen wiirde es 
naheliegen, den ganzen ProzeB als einen vasalen zu betrachten und die 
Alterationen am Xervengewebe als Folgen der GefaBwanderkrankung 
anzusehen. Bei naherer Betrachtung erscheint jedoch eine solche 
Annahme nicht zulassig, denn die endarteriitischen Vorgange waren 
nirgends so weit gediehen, daB es zum volligen Verschlusse von Ge- 
faBen gekommen ware, und es kamen schwere Veranderungen am Xer¬ 
vengewebe (auch in Herdform) an Stellen vor, wo keine GefaBerkran- 
kung nachweisbar war. Fur die Blutungen kamen hingegen in ereter 
Linie die GefaBveranderungen in Betracht. Blutungen sind bei Ence- 
phalitisformen verschiedener Atiologie haufige Befunde. Sie werden 
teils auf Schadigungen der GefaBwande, teils auf Thrombosen und 
Embolien, teils auf eine toxische GefaBlahmung mit konsekutiver 
Stase und Austritt von roten Blutkorperchen bezogen. Sichere 
Anhaltspunkte fiir die letztere Entstehungsart lagen in unserem Falle 
nicht vor. Wahrscheinlich waren hingegen die Druckschwankungen 
infolge des Herz- und Xierenleidens bei der Entstehung der Blutungen 
mit beteiligt. Auch ist zu bedenken, daB die Xephritis an sich zu mul- 
tiplen Blutungen im Gehim fuhren kann. Besondere Beachtung ver- 
dient die Abgrenzung des Falles gegenliber der multiplen Sklerose. 
Die Verwandtschaft der beiden Krankheitsbilder ist, wenn man sich 
auf den von den meisten Forschern vertretenen Standpunkt der ent- 
ziindlichen Xatur der multiplen Sklerose stellt, ohne weiteres ersicht- 
lich. Eine scharfe Grenze zwischen den verschiedenen nicht eitrigen 
Encephalitisformen ist uberhaupt nicht zu ziehen. ..Es handelt sich 
um quantitative Unterschiede, und infolgedessen um flieBende Cber- 
gange‘ 4 (Anton und Wohlwill). Ob dabei ,,das Verhaltnis zwischen 
Gift und vitaler^VViderstandsfahigkeit des Organismus oder die Gift- 
art oder endlich die groBere oder geringere Giftmenge*' [Frankel 
und Jakob 1 )] fur die Art der Entwicklung des Prozesses maBgebend 
sind, ist derzeit nicht mit Sicherheit zu entscheiden. Wenn die neuesten 
Angaben von Kuhn und Steinert (Med. Klin. 1917) liber den Xach- 
weis von Spirochaten im Blute und Liquor von M.-S.-Kranken sich 
bestatigen sollten, dann w r are in erster Linie in der Art des Erregers 

l ) Zur Pathologic der M.-S. mit besonderer Bcriick^ichtigung der akuten 
Formen. Zeitschr. f. d. ges. Xcur. 4 , Heft 4 u. 5. 
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die Abgrenzung der M.-S. von den anatomisch verwandten, nicht 
eitrigen Himentziindungen gegeben. Mit der M.-S. hatte der Fall 
gemeinsam: die Ausbreitung des Prozesses entsprechend der GefaB- 
verbreitung und die an vielen Stellen die Grenze des rein Reparatorischen 
uberschreitende Gliawucherung. Auch GefaBveranderungen sind, seit- 
dem Rindfleisch die Bedeutung der GefaBe ftir die Ent wick lung 
der M.-S. hervorgehoben hat, von einer Reihe von Forschern bei dieser 
Krankheit beschrieben worden. Bezuglich der Blutungen ist bekannt, 
daB solche bei der M.-S. haufig vorkommen, und zwar sowohl 
capillare Blutungen in frischen Herden [Siemerling und Raecke 1 )] 
als auch groBere Blutaustritte in den Lymphraumen der GefaBe und 
in deren weiterer Umgebung (Borst u. a.). Im vorliegenden Falle 
ist aber zu bedenken, daB die groBten Blutungen an Stellen vorkaraen, 
wo die chronisch entzundlichen Vorgange am starksten ausgesprochen 
waren. Gerade an solchen Stellen war (das gilt namentlich ftir den 
rechten Schlafenlappen) von einer Ghawucherung nach Art der M.-S. 
keine Spur zu erkennen. Femer unterscheidet sich der Fall von der 
M.-S. auch durch die diffuse, unscharfe Abgrenzung der Glianarben 
gegen das umgebende Gewebe und durch die weitgehende Zerstorung . 
des Nervengewebes auch im Bereiche der meisten Herde, welche Blu¬ 
tungen ihre Entstehung nicht verdankten, eine Zerstorung, die in 
ziemlich gleichmaBiger Weise Achsenzylinder und Markscheiden be- 
traf, was zu sehr bedeutenden sekundaren Degenerationen, welche den 
meisten Fallen von M.-S. fremd sind, gefuhrt hatte. Endlich ist zu 
bedenken, daB wenn auch in nicht seltenen Fallen von disseminierter 
Sklerose sich eine verschieden ausgebreitete- diffuse Sklerose vorfand 
[Lit. bei Borst 2 )], doch der sehr starke Ausfall von markhaltigen Ner- 
venfaeem, mit konsekutiver Vermehrung der faserigen Glia im Be¬ 
reiche des Stimhims und der motorischen Region weit liber die Grenzen 
der bei M.-S. beobachteten diffusen sklerotischen Vorgange ging. 
Es entstanden dadurch Bilder, die mehr an jene der sog. diffusen Sklerose, 
einer allerdings bisher nur im jugendlichen, zumeist im Kindesalter, be- 
schriebenen Krankheit erinnerten (Schilder). Siemerling und 
Raec ke sprechen zwar die Vermutung aus, ,,daB es sich bei den Angaben 
vereinzelter Autoren iiber diffusen Faserschwund aufferhalb von GroB- 
himherden sehr wahrscheinlich nur um Erscheinungen sekundarer 
Degeneration gehandelt habe“. Eine solche Deutung des Faserschwun- 
des im Bereiche des Stimhims erscheint in unserem Falle nicht berech- 
tigt, denn die disseminierten Herde w'aren bezuglich Zahl imd GrbBe 
nicht hinreichend, um einen so bedeutenden sekundaren Faserschwund 

*) Arohiv f. Psych. 48, Heft 2 und 53, Heft 2. 

*) Die M.-S. des Zentralnervensystems, Lubarsch, Ostertags Ergebnisse, 
Jahrg. 1 (1903). 
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zu bewirken. Aus diesem Grund© diirfte auch die sekundare Degene¬ 
ration der Pyramidenbahnen nicht bloB in den Faserausfallen in den 
Herden, sondern auch zum guten Teil in den diffusen degenerativen 
Prozessen des Marklagers ihre Ursache gehabt haben. 

SchlieBIich waren die Beziehungen zwischen Intensitat und Aus- 
breitung der Veranderungen am GefaBsystem einerseits und den Zer- 
fallsvorgangen am Nervengewebe, sowie den Wucherungsvorgangqji 
an der Glia anderseits zu erortem. In dieser Hinsicht scheint mir der 
Pall die Anschauungen zu bekraftigen, welche von Strahuber, Anton- 
Wohlwill u. a. bei der M.-S. vertreten werden, daB namlich die Ver¬ 
anderungen an den Markscheiden (und in unserem Falle auch an den 
Achsenzylindem) an der Glia und an den GefaBen samtliche als primar, 
koordiniert und als in weitem MaBe voneinander unabhangig aufzu- 
fassen sind, wobei besonders die direkte Reizwirkung auf die Glia 
hervorgehoben werden soil. Die starke, zu abnormen Gliazellformen 
fuhrende Gliawucherung auch an von Zerfallsherden weit entfemten 
Stellen spricht in diesem Sinne, daB eben die Gliawucherung nicht 
tinfach als Ersatzwucherung im Sinne Weigerts, sondern als primare 
itzfcndliche Hyperplasie aufzufassen ist. Auch die Gliose des Klein- 
Lims, besonders die Gliawucherung in der molekularen Schicht, in 
wtAcher keine Zerfallsvorgange am Nervengewebe zu erkennen waren, 
ist durch die direkte Reizwirkung der vom Blute aus einwdrkenden 
Schadigung zu erklaren. Neuerdings weist auch Schaffer 1 ) darauf 
hin, daB d&s Studium der Gliapathologie mit den neueren Methoden 
es sehr wahrseheinlich erscheinen lasse, daB' die Neuroglia unter Um- 
standen Eigenerkrankungen aufweisen kann, welche unter der Wir- 
kung jener Noxe entstehen, die zu gleicher Zeit die Affektion des Ner- 
venparenchyms bewirkte. (Die Ausfiihrungen Schaffers beziehen 
sich allerdings in erster Linie auf die progressive Paralyse.) DaB die 
Wucherung der Glia in der Nahe der GefaBe eine besonders machtige 
war, erscheint selbstverstandlich, indem hier das durch die GefaB- 
wande diffundierende Toxin die starkste Konzentration haben muBte. 
Es ist auch wahrseheinlich, daB die gewucherte Glia eine Art Schutz- 
wall gegen die GefaBe bildete, von denen aus das Eindringen der krank- 
machenden Noxe drohte, wie Siemerling und Raecke bei der M.-S. 
ausfBhren. 

Die relative Unabhangigkeit der degenerativen Erscheinungen am 
Nervengewebe von den mit den iiblichen Farbemethoden darstell- 
baren Veranderungen am GefaBapparat und von den entztindlichen 
Infiltrationsvorgangen ward durch die erwahnte diffuse Faserverarmung 
im Bereiche des Stimhims, namentlich aber durch das Verhalten einiger, 
ihrer Struktur nach sicher als frisch aufzufassender Herde illustriert, 

l ) Zeitschr. f. d. ges. Neur. 28, Heft 1 u. 2. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XLII. • 2 
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Bis zu einem gewissen Grade konnten auch die an der ganzen GroB- 
himrinde beobachteten, chronisch - degenerativen Vorgange an den 
Nervenzellen in dem Sinne verwertet werden, wenn auch zu bedenken 
ist, daB hier Zirkulationsstdrungen und die, wenn auch leichten Ver¬ 
anderungen der Pia und ihrer GefaBe, sowie die Lymphstauung nicht 
ohne Bedeutung fiir das Zustandekommen der Zell veranderungen mit 
yi Betracht zu ziehen waren. Fur den auf Taf. 1, Abb. 1 abgebildeten 
Markherd hingegen fallen solche Bedenken weg. Hier konnten auBer 
einer Infiltration der GefaBwande mit Abraumzellen keine patholo- 
gischen Veranderungen an den GefaBen nachgewiesen werden. Es be- 
stand trotzdem ein Herdchen, welches durch das Vorkommen reich- 
licher Fettkomchenzellen, durch den noch unvollstandigen Untergang 
der nervosen Elemente und durch die geringe Gliawucherung als ein 
j unger Herd gekennzeichnet war. Im Ruckenmark konnte xiberhaupt 
an keinem Schnitte eine entziindliche Infiltration der GefaBwande 
nachgewiesen werden, trotzdem fand man im Markmantel auBer einigen 
alteren Glianarben herdformige Veranderungen, welche Gruppen von 
Nervenfasem in den Hinterstrangen betrafen und als ganz frische 
Schadigungen aufzufassen waren. Diese Herde waren ganz ahnlich 
jenen, die man bei der degenerativen Myelitis und bei den Erschiitte- 
rungen des Rlickenmarks findet. Das histologische Bild hatte eine groBe 
Ahnlichkeit mit den initialen Veranderungen der funikularen Myeli¬ 
tis 1 ). Die Glia befand sich an manchen Stellen der Hinterstrange in 
einem Zustande leichter, diffuser Hypertrophie. Hier hatte jedenfalls 
die im Blute zirkulierende Noxe die GefaBwande passiert, ohne zu 
entziindlichen oder sonstigen histologisch nachweisbaren Veranderungen 
derselben gefiihrt zu haben und hatte einfach degenerative Vorgange 
an den Nervenfasem und Wucherungsvorgange an der Glia verursacht. 
Die iibrigen am Ruckenmark beobachteten Veranderungen waren ver- 
schiedener Natur: die leichte Randdegeneration hatte wahrscheinlich 
in Ernahrungsstonmgen und Lymphstauungen, die vielleicht mit den 
Verklebungen der Pia mit dem Ruckenmark zusammenhingen, ihre 
Ursache [vgl. Borst 1. c., Hart mann 2 )]. Es ist aber nicht ausgeschlos- 
sen, daB sie toxisch bedingt war. Die Blutungen in den Hinterhomem 
waren often bar j ungen Datums und diirften im Zusammenhange mit 
den epileptischen Anfallen, welche Pat. 32 Tage vor dem Tode gehabt 
hatte, gestanden sein. Verminderte Widerstandsfahigkeit der GefaB¬ 
wande gegen Schwankungen des Blutdruckes mag da eine Rolle mit- 
gespielt haben. Nach Lokalisation und Ausdehnung ahnliche Blutungen 

x ) Henneberg, Die Myelitis und die myelitischen Strangerkrankungen in 
Lewandowskys Handb. d. Neur. 

2 ) Klin. u. pathol.-anat. Untersuchungen liber die unkomplizierten trau- 
matiscben Riickenmarkserkrankungen. Jahrb. f. Psych, u. Neur. 19 , Heft 3. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Uber nichteitrige hamorrhagische Encephalitis. 19 

fand ich einige Male in dem Riickenmark von Pat. die an arteriosklero- 
tischer Epilepsie gelitten hatten, wo also auch erhohte GefaBbrtichig- 
keit mit plotzlichen Blutdruckschwankungen als Ursachen der Blutungen 
anzusehen waren. 

Zum Schlusse noch einige Worte iiber die Atiologie des Leidens: 
Ob das in der Jugend erlittene Kopftrauma und die darauffolgende 
Psychose iiberhaupt mit der spateren Nervenkrankheit zusammen- 
Jiingen, laBt sich mangels arztlicher Beobachtung iiber den neurolo- 
gischen Befund zu jener Zeit nicht feststellen. Sicher ist, daB Pat. 
nachher durch 24 Jahre sich volliger subjektiver Gesundheit erfreute, 
so daB ein Zusammenhang nicht sehr wahrscheinlich erscheint. Hin- 
gegen diirften die Veranderungen am Herzen und an den Nieren ge- 
eignet sein, einen Einblick in die Atiologie der Krankheit zu geben. 
Uber den Zeitpunkt des Beginnes der Herzkrankheit wuBte Pat. 
allerdings nichts anzugeben. Der Herzfehler war bei der arztlichen 
Untersuchung zufallig entdeckt worden.. Nephritis wurde bereits oft 
bei Fallen von Myelitis, und zwar von funikularer Myelitis gefunden, 
wobei man nach Henneberg (1. c.) annehmen kann, daB dieselbe eine 
Teilerscheinung der auch dem Riickenmarksleiden zugrunde liegenden 
Intoxikation darstellt. Es ist demnach wahrscheinlich, daB dieselbe 
infektios-toxische Schadlichkeit, die zur Nephritis und zur Endo- . 
karditis gefuhrt hatte, auch als Ursache der Encephalitis zu betrachten 
war, wobei jedoch zu bemerken ist' daB infektiose Embolien keine 
Rolle spielten. Es soli auch hervorgehoben werden, daB im Gehime 
nirgends Mikroorganismen naehgewiesen werden konnten. 

Zusammenfassung. 

1. Es wurde ein Fall von nicht eitriger Encephalitis beschrieben, 
der klinisch durch eine Symptomatologie gekennzeichnet war, welche 
einer atypischen multiplen Sklerose entsprach. 

2. Abweichend vom gewohnlichen Bilde der M.-S. war die geringe, 
bzw. fehlende Neigung zu eigentlichen Remissionen, die Stabilitat der 
oft plotzlich aufgetretenen Herdsymptome, das Fehlen von jeglichen 
Symptomen von seiten des Opticus und der iibrigen Himnerven. 

3. Die histologische Untersuchung ergab eine Kombination von 
herdformigen und diffusen Veranderungen des Zentralnervensystems. 
Das Vorkommen von Lymphocyten, Plasmazellen und Polyblasten um 
die GefaBe und stellenweise im Gewebe bewiesen die entzundliche Natur 
de3 Prozesses. 

4. Die Stabilitat der Ausfallssymptome beruhte auf dem im Bereiche 
vieler Herde nachgewiesenen volligen Untergang aller nervosen Be- 
standteile und auf dem diffusen Markschwund in den Hemispharen. 
Dementsprechend bestanden auch starke sekundare Degenerationen. 
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5. Das plotzliche Auftreten von Ausfallssymptomen hatte zum 
Teil in Blutungen seine Ursache. Dieselben waren in alien Abschnitten 
des Zentralnervensystems nachweisbar. Im Gehime bevorzugten sie 
die Marksubstanz, die Stammganglien und die Sehhugel, im Kleinhim 
die Markstrahlen der Hemisphere. Die Gegend der Hirnnervenkerne 
blieb verschont. Degenerative GefaBwandveranderungen waren groBten- 
teils als Ursache der Blutungen nachweisbar. 

6. Die spezielle histologische Betrachtung des Falles sprach fur einp 
weitgehende Unabhangigkeit der entzundlichen Veranderungen am 
GefaBapparat, der Zerfallsvorgange im Nervengewebe und der hyper- 
trophischen Vorgange an der Glia voneinander. 

7. Atiologisch stand die Erkrankung hochstwahrscheinlich mit einer 
gleichzeitig bestehenden Nephritis und Endokarditis im Zusammen- 
hange. 


Erklarung der Tafel I. 

Abb. 1. Herd im subcorticalen Marke des linken Stimhims. S pielmeyersche 
Markscheidenfarbung am Gefrierschnitt. Vergr. 1/50. 

Abb. 2. Linker Sehhugel. Gliafarbung nach Cajal. Links unten einige Monster- " 
gliazellen. Im ganzen Prftparate zahlreiehe Gliazellen mit atrophischen 
Forts&tzen. Vergr. 1/80. 

Abb. 3. Herd in einer Markleiste der rechten KJeinhimhemisphare. W o 11 e r - 
sche Markscheidenfarbung. % Vergr. 1/16. 

Abb. 4. Kleinhimrinde. Weigertsche Gliafarbung. Vergr. 1/240. 
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(Aus der psychiatiischtn Univcrsitfttskliiiik zu Frankfurt a. M. 

[Direktor: Geheinirat Prof. Dr. Siolij.) 

Cber einige Beziehungen der Spirochaten zu dem paralytischen 

Krankheitsvorgang. 

Von 

F. Jahnel. 

Mit 1 Te*tabbildung und 3 Tafeln. 

(Eingegangen am 9. Marz 1918.) 

Es ist bisher noch niemandem gelungen, die Spirochaten in alien 
Fallen von Paralyse nacbzuweisen. Noguchi fand diese in einem 
Viertel des von ihm untersuchten Materials. Forster und To mas - 
zewski fanden die Spirochaten durch Hiinpunktionen der lebenden 
Paralytiker in 44% ihrer Falle. A. Marie, Levaditi und Bankowski 
fanden die Spirochaten fast regel ma Big bei Patienten, die wahrend 
paralytischer Anfalle verstorben waren. Der hohe Prczentsatz der 
letztgenannten Autoren ist mit den Angaben anderer Untersucher nicht 
ohne weiteres vergleichbar, da es sich um ein ausgewahltes Material 
handelt, bei welchem erfahrungsgemaB die Parasitenzahl eine besonders 
groBe ist. Wir kommen auf diese Tatsache noch zuruck. Ich selbst 
habe Spirochaten in Schnitt praparaten in ungefahi einem 
Viertel der Falle (den gleichen Prozentsatz wie Noguchi) gefunden, 
bei Untersuchung des frischen Gehirns im Dunkelfelde in iiber 
50% der Falle. Ich muB darauf verzichten, genauere Zahlenangaben 
mitzuteilen, da ich die einzelnen Falle nicht stets unter den gleichen 
Bedingungen untersucht habe. Aus auBeren Griinden war es mir nicht 
moglich, alle Falle mit der gleichen Griindlichkeit und Sorgfalt zu unter- 
suchen und ich muBte manchmal die Untersuchung schon abbrechen, 
nachdem ich erst wenige Praparate nachgesehen hatte. Zur Aufstellung 
genauerer Prozentzahlen ist es unbedingt erforderlich, daB jedesmal 
strong in der gleichen Weise vorgegaogen wird, daB jedesmal die gleiche 
Zahl von Stellen der Gehimoberflache untersucht und daB jedem Praparat 
die gleiche Zeit gewidmet wird. Ich bin der Ansicht, daB auf diesem 
Gebiete die von den einzelnen Untersuchem gefundenen Prozentzahlen 
stets differieren werden, da nicht jeder Untersucher die gleiche Geduld 
und Ubung besitzen wird. Bei einer so schwierigen Materie muB dieser 
personliche Faktor mehr als bei anderen Untersuchungen berticksichtigt 
werden. 
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In einer nicht kleinen Zahl von Paralysefallen beruht der positive 
Befund in dem Nachweis einzeiner oder auch nur einer einzigen Spiro- 
chate bei Dunkelfelduntersuchung. Ein derartiger Befund laBt sich 
natiirlich nicht festhalten. Farbt man Praparate solcher Falle, sei cs 
im Ausstrich nach einer der ublichen Methoden, sei es im Schnitt nach 
meinem Verfahren, so gelingt der Spirochatennachweis in solchen 
Fallen auf diese Weise so gut wie nie. Und dcch muB der Befund einer 
einzigen Spirochate im Dunkelfeld als positiv bezeichnet werden, wenn 
die Sachkenntnis und Zuverlassigkeit des Untersuchers die Richtigkeit 
der Beobachtung verbiirgt. 

Ich zweifle nicht daran, daB geiibte und ausdauemde Untersucher, 
die sich ganz dieser Aufgabe widmen konnen, zu noch hoheren Prozent- 
zahlen gelangen wiirden oder daB durch Zusammenarbeit von mehreren 
solchen die Zahl der positiven Befunde erheblich gesteigert werden 
konnte. 

Wenn jemand behauptet, daB er die Spirochaten in alien 
Paralysefallen gesehen habe, so konnte er eine derartige 
Behauptung nicht beweisen, ware aber auch nicht zu wider- 
legen. 

Ich halte die Forderung, daB die Spirochaten in alien Paralysefallen 
nachgewiesen werden miissen, nicht einmal fur notwendig, ja sogar 
fur bedenklich. Eine derartige Forderung konnte unkritische Unter- 
sucher leicht dazu verfiihren, ihre Hauptaufgabe in einem solchen 
Nachweise zu erblicken und dann auch fragliche bzw\ sicher nicht 
parasitare spirochatenahnliche Gebilde als Spirochaten anzusehen; und 
da, wie ich eben auseinandergesetzt habe, solche Befunde der Dunkel¬ 
felduntersuchung nicht festgehalten und von anderen auf ihre Richtigkeit 
gepriift werden konnen, so erscheinen mir derartige zahlenmaBige 
Feststellungen nur von geringem Werte. 

Noch aus anderen Grtinden scheint mir die Moglichkeit, die Spiro¬ 
chaten in alien Paralysefallen aufzufinden, eingeschrankt zu sein. Es 
haben namlich die bisherigen Untersuchungen gelehrt, daB die Zahl 
der Spirochaten in den einzelnen Fallen groBen zeitlichen und ortlichen 
Schwankungen unterworfen ist. Wir haben gute Griinde zu der Annahme, 
daB die Parasitenzahl wie bei anderen Spirochatenkrankheiten und 
namentlich wie in fruhercn Perioden der Syphilis in verschiedenen 
Zeitpunkten eine auBerordentlich verschiedene sein kann. Schon Ehr¬ 
lich hat bei der Demonstration eines Noguchi-Praparates auf die Analogic 
mit den Trypanoscmen hingewiesen und auch in einer spateren Arbeit 
dargetan, daB wir anzunehmen haben, daB unter der Einwirkung von 
Antikorpern die Spirochaten einerseits zeitweise verschwinden, anderer- 
seits wieder auftreten konnen, wenn sie sich den Antikorpern wieder 
angepaBt haben, und daB dieser Zyklus sich iminer wieder wieder- 
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hole 1 ). Ehrlich 2 ) schreibt hieniber: „Wenn mandieser Definition folgt, 
so ergibt sich sofort fur charakterische Merkmale beim Krankheitsverlauf 
der Paralyse eine befriedigende Erklarung. Wir finden ja gerade bei 
der Paralyse jenes wechselvolle Bild von mehr oder weniger schweren 
Krankheitsattacken und Remissionen, das — sonst schwer verstandlich— 
durch die Charakterisierung der Paralyse als aktiven InfektionsprozeB 
eine einfache Erklarung findet. Auch die Remissionen bei der Paralyse 
werden wir uns nicht anders vorzustellen haben, als Krankheitsinter- 
valle, welche, durch die Auslosung von Antikorpem hervorgerufen, 
eine Heilung vortauschen konnen. Haben sich dann die zuriickgebliebe- 
nen Spirochaten der Antikorperwirkung angepaBt, und sind sie derart 
serumfest geworden, so entsteht ein Wiederaufflackem des Prozesses, 
ein Rezidiv. Die krankheitsfreien Stadien sind also als die Folge einer 
temporaren spirilliciden Serumwirkung aufzufassen, und ich habe sie 
daher schon friiher als spirillolytische Intervalle bezeichnet, 
unter Hinweis darauf, daB man zu solchen Zeiten natiirlich wenig oder 
gar keine Aussicht hat, Spirochaten aufzufinden, wie das ja in der Tat 
fur einen groBen Teil der Paralysefalle zutrifft. Man kann um so mehr 
auf derartige negative Befunde gefaBt sein, als die spirillolytische Anti¬ 
korperwirkung ein lebenbedrohender Vorgang sein kann. Denn durch 
den plotzlichen massenhaften Zerfall der Spirochaten gelangen ihre 
giftigen Leibessubstanzen, die Endotoxine, rasch zur Resorption, und 
es kann daher durch eine akute Endotoxinvergiftung eine klinische 
Verschlimmerung, ja der Tod eintreten, und dann ist der scheinbar 
paradoxe Refund ,Exitus ohne Spirochaten* ohne weiteres verstandlich.* 4 
AuBer diesen zeitlichen Schwankungen gibt es aber auch sehr groBe 
oi^liche Verschiedenheiten des Sitzes der Parasiten. Dies haben schon 
A. Marie, Levaditi und Bankowski hervorgehoben und an einer 
Reihe von Fallen in instruktiver Weise erlautert. Ich selbst habe mich 
mit dieser nicht unwichtigen Frage naher beschaftigt 3 ). Ich habe auf 
Grund meiner Untersuchungen zwei Typen der Spirochatenverteilung 
unterschieden: 1. Die Lokalisation der Krankheitserreger in scharf 
nmschriebenen Herden bei gleichzeitigem Freisein der ubrigen Himrinde 
von Parasiten. 2. Die diffuse Verteilung. Ich habe bereits in der ange- 
gebenen Arbeit hervorgehoben, daB sich zwischen diesen beiden Typen 
auch Kombinationen und alle moglichen Ubergange vorfinden. Liegt 
der zweite Tjt^us vor, und ist die Gesamtzahl der Parasiten keine allzu 


! ) Vgl. Ritz, Ober Rezidive bei experimenteller Trypanosomiasis. Hart¬ 
mann (Hartmann u. Schilling in „Pathogene Protozoen“l bezeichnet den 
in den Interv&llen bestehenden Gleichgewichtszustand zwischen Parasit und 
Wirt als „labile Infektion“. 

2 ) Allgem. Zeitschr. f. Psych. Tl, 832. 

*) Neurol. Centralbl. 1917, Nr. 10. 
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geringe, dann konnen die Spirochaten bei einer einigermaBen griind- 
lichen Untersuchung nicht iibersehen werden. Anders liegen die Ver- 
haltnisse beim Typus 1. Wenn namlich an irgendeiner Stelle sich eine 
derartige scharf begrenzte Spirochatenwucherung von ,,bienenschwarm- 
artigem Charakter“ vorfindet, so durfte diese wohl in den meisten Fallen 
sich dem Nachweise entziehen, wenn der Untersucher nicht gerade vom 
Zufall begiinstigt wird; und doch pflegt gerade die groBe Parasitenzahl 
an solchen Stellen mit fleckweiser Spirochatenwucherung, die in ihrer 
Menge haufig derjenigen der Lues hereditaria gleichkommt, am meisten 
den Beobachter in Staunen zu versetzen. Ich will dies mit einem Bei- 
spiel belegen. 

Abb. 1 (Taf. II) zeigt eine enorme Parasitenzahl. Diese Stelle habe ich 
nur durch Zufall gefunden. Sie ist nicht groB und in der nachsten Um- 
gebung derselben finden sich nur vereinzelte, weiter davon gar keine Spiro¬ 
chaten mehr. Auch an anderen Stellen der Himoberflache fanden sich bei 
Dunkelfelduntersuchung keine Spirochaten. Ich habe in diesem Falle 
groBes Gliick gehabt. Hatte ich nicht zufallig gerade a\i diesem Punkte 
der Himoberflache Material zur Dunkelfelduntersuchung entnommen, 
dann hatte ich bei einer noch so grundlichen Untersuchung von anderen 
und zahlreichen Stellen der Himoberflache keine Spirochaten gefunden 
und hatte diesen Fall unter die Falle ohne Spirochaten registriert. 

Abb. 2 (Taf. II) stammt von einem Fall, bei dem ich frtiher keine siche- 
ren Spirochaten gefunden hatte. Die Dunkelfelduntersuchung war ergeb- 
nislos verlaufen, nur in einem Tuschepraparate hatte ich ein Gebilde 
entdeckt, das vier Windungen zeigte und das mir zunachst eine Spiro¬ 
chete zu sein schien. Spater sind mir jedoch Zweifel an der Deutung 
dieses Befundes gekommen und da ich mich nie so recht von der Spiro- 
chatennatur des fraglichen Gebildes iiberzeugen konnte, habe ich diesen 
Fall als negativ angesehen. Ich habe gerade von diesem Fall zu wieder- 
holten Malen Blocke aus den verschiedensten Hirnregionen gefarbt und 
die Schnitte sehr griindlich durchgesehen, stets ohne jedes Resultat; 
als ich aber zum zwolften Male verschiedene Blocke gefarbt hatte, 
fand ich in einem derselben eine Stelle mit ziemlich vielen Spirochaten. 

Diese beiden Beispiele — und ich konnte deren noch mehrere bei- 
bringen — zeigen zur Genuge, welchen geringen Wert zahlenmaBige 
Feststellungen und Angaben, daB ein bestimmter Fall bei der Unter¬ 
suchung als spirochatenfrei befunden wurde, haben. Wenn auch die 
Spirochaten einige Pradilektionsstellen haben, im allgemeinen in den 
vorderen Hirnpartien haufiger sind und am Stirnpol besonders oft 
gefunden werden konnen, so ist doch in der Regel die Lokalisation der 
Krankheitserreger in den einzelnen Fallen eine so verschiedene, daB 
kein Fall dem andern gleicht. 

Da es ganz unmoglich ist, das Zentralnervensystein in erschopfender 
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Weise zu untersuchen und wir immer auf einzelne Stichproben ange- 
wiesen sind, erscheint es durchaus begreiflich, daB sich tatsachlich 
vorhandene kleinere oder groBere fleck weise Spirochatenansammlungen 
sehr haufig der Aufdeckung entziehen konnen. Wir miissen uns namlich 
vor allem die Tatsache vor Augen halten, daB wir auch bei grundlichster 
Unteisuchung nur einen winzig kleinen Bruchteil des Zentralnerven- 
systems untersuchen konnen und daB wir mit unseren heutigen Unter- 
suchungsmethoden im besten Falle den Spirochatengehalt 
von etwa einem Millionstel der Gesamtmasse des Zentral- 
nervensystems feststellen konnen. 

Man konnte auch glauben — und diese Meinung ist auch schon 
wiederholt mehr oder weniger deutlich ausgesprochen worden —, daB 
es an den Mangeln der jetzigen Technik des Spirochaten- 
nachweises liege, daB die Spirochaten nicht in alien Fallen von Para¬ 
lyse gefunden werden konnen und dafl ein Fortschritt in der Technik 
der Spirochatendarstellung uns einen derartigen Nachweis in alien 
Fallen ermoglichen konnte. Betrachten wir unter diesen Gesichtspunkten 
die zur Darstellung der Spirochaten gebrauchlichen Methoden, so muB 
allerdings eingeraumt werden, daB die Darstellung der Spirochaten in 
Schnittpraparaten groBe Schwierigkeiten bietet und daB bei der An- 
wendung deal Levaditischen und Noguchischen Verfahrens infolge 
von Mitfarbung von Bestandteilen des nervosen Gewebes die Spiro¬ 
chaten in den meisten Fallen in dem dichten Fasergewirr nicht zu 
sehen sind und daB hier der Einwand von groBen technischen Schwierig¬ 
keiten tatsachlich seine voile Berechtigung hat. Bei der von mir ange- 
gebenen Methode ist es moglich, diese Fehlerquelle, die durch Mitfarbung 
des nervosen Gewebes entsteht, zu beseitigen. Aber abgesehen von der 
gleichzeitigen Farbung von gewundenen Fasern im Nervengewebe haben 
die Silberimpragnationsmethoden den Nachteil, daB ihr Gelingen bis 
zu einem gewissen Grade vom Zufall abhangig ist, daB sie also launisch 
sind. AuBerdem liegt es in der Eigenart der Blockfarbung begrundet — 
und nur diese eignet sich zur Darstellung der Spirochaeta pallida im 
Gewebe —, daB die Spirochaten sich nur in einer bestimmten Zone des 
Blockes gut impragnieren. Es gelangen also wohl bei Anwendung einer 
auf diesem Grundsatz beruhenden Methode nicht alle Spirochaten zur 
Darstellung und nicht alle werden in gleicher Weise schon gefarbt; 
doch durfen wir wohl annehmen, daB bei gelungener Farbung die groBte 
Zahl der in dem Block vorhandenen Spirochaten wirklich zur Darstellung 
gebracht wird. 

So wertvoll diese Darstellung der Spirochaten im Gewebe ist, so 
versagt dieses Verfahren doch, wenn sehr viele Stellen des Gehirns 
untersucht werden sollen, da die Bearbeitung des Materials und die 
Unterauchung der einzelnen Schnitte auBerordentlich miihselig und 
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zeitraubend ist. So kann man wohl einen kleinen Primaraffekt odcr 
eine Papel in Serienschnitte zerlegen und jeden Schnitt auf Spirochaten 
untersuchen, aber die Untersuchung von den vielen Blocken, in die 
ein ganzes Gehirn zerlegt werden miiBte, um alle Spirochaten oder 
wenigsterra deren groBten Teil aufzufinden, ist natlirlich ein Ding der 
Unmoglichkeit. Auch die zur Farbung der Spirochaten in Ausstrich- 
praparaten angegebenen Methoden versagen gelegentlich und haben 
sich beim Suchen nach Spirochaten in paralytischen Gehimen nicht 
bewahrt. Am besten ist immer noch die Dunkelfelduntersuchung, bei 
der man, wie bereits erwahnt, die meisten positiven Resultate erhalt. 
Aber auch die Dunkelfelduntersuchung bringt nicht alle in dem zu 
untersuchenden Praparat vorhandenen Spirochaten zur Anschauung. 
Es ist schon schwierig, ein einziges Praparat wirklich so zu untersuchen, 
daB man jede darin befindliche sichtbare Spirochate auch wirklich 
sieht und diese Schwierigkeit wird dadurch noch Vtermehrt, daB die 
Spirochaten infolge ihrer Eigenbewegung ihre Lage wechseln oder daB 
im Praparat oft Stromungen auftreten, die eine planmaBige Durchmuste- 
rung des ganzen Praparates illusorisch. machen. Hierzu kommt, daB 
die Spirochaten tief im Hirngewebe liegen und daB bei einer Verreibung 
der Hirnsubstanz bei weitem nicht alle Spirochaten frei und sichtbar 
werden. B6riel und Durand 1 ) haben auf diesen Punkt ziierst aufmerk- 
sam gemacht. Versucht man diesen Ubelstand durch ein sehr feines 
Verreiben der Hirnmasse zu beseitigen, so besteht wieder die Gefahr, 
daB die sehr empfindlichen Spirochaten mit zerrieben und unkenntlich 
gemacht werden. 

Trotzdem hat sich eine bedeutsame Ubereinstimmung zwischen den 
Ergebnissen der Dunkelfelduntersuchung und dem Spirochatennachw'eis 
in Schnitten mittels elektiver Parbung gezeigt, worauf ich bereits bei 
der Besprechung der Technik meiner Methode 2 ) hingewiesen habe. 
Man findet namlich in der Regel Spirochaten in Schnitten nur dann, 
wenn sie auch im Dunkelfeld in groBerer Menge nachweisbar gewesen 
waren und umgekehrt, wenn sie in Schnitten fehlen, so waren sie auch 
bei grimdlicher Dunkelfelduntersuchung nicht zu finden gewesen. DaB 
es andererseits Falle gibt, wo die Dunkelfelduntersuchung einzelne 
Spirochaten zutage fordert, die Schnittfarbung dagegen zu keinem 
Ergebnisse fiihrt, oder aber, daB sich einmal in einem Schnitte eine 
einzige Spirochate findet, wo die Dunkelfelduntersuchung keine solchen 
dargetan hatte, erscheint nicht weiter verwunderlich und vermag diese 
Ubereinstimmung nicht zu erschiittern. Ich glaube, daB wir berechtigt 
sind, aus dieser Ubereinstimmung zwischen den Ergebnissen der Dunkfl- 
felduntersuchung und dem Schnittpraparate den SchluB zu ziehen, 

x ) Lyon m6d. 1913, S. 862. 

2 ) Studien iiber die progressive Paralyse III. Archiv f. Psych. 57, Heft 3. 
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daB unsere jetzigen Methoden uns annahernd die wahre Zahl der 
Parasiten anzugeben imstande sind und daB durch eine weitere Ver- 
besserung der Technik ein haufigerer Spirochatennachweis nicht zu 
erwarten ist. Diese t)berlegung hat jedoch nur dann Giiltigkeit, wenn 
die Spiralform der Spirochaeta pallida die einzige Existenzform des 
Syphiliserregere ist, wie man heute wohl allgemein annimmt. Wiirde 
es noch andere Formen des Syphiliserregers geben, dann konnte natur- 
lich eine neue Technik, die diese zur Darstellung bringen konnte, zu 
groBen Fortschritten fuhren. 

Beriicksichtigt man die dargelegten Momente, die die Spirochaten - 
untersuchung erschweren, femer die zeitlichen und ortlichen Verschieden- 
heiten der Parasitenzahl, dann wird die Forderung, die Spirochaten 
in alien Paralysefallen nachzuweisen, ala unberechtigt 
und unerfiillbar erscheinen, weil eben der menschlichen Arbeits- 
kraft Grenzen gesteckt sind. Auf der anderen Seite durfen wir schlieBen, 
daB die Spirochaten in jedem paralytischen Gehirn, mitunter 
allerdings in geringer Anzahl, tatsachlich vorhanden sind, 
auch venn wir sie nur in einem Teil der Falle nachweisen 
konnen. 

An die Spitze der nachfolgenden Erorterungen seien folgende Leit- 
satze gestellt. 

Wurde die Vermehr ung der Spirochaten i ra paralytischen 
Gehirn schrankenlos vor sich gehen, dann wurden wir wohl 
die Spirochaten in jedem Fall von' Paralyse und in jedem 
Schnitte muhelos auffinden konnen; dann ware aber die 
Paralyse nicht eine chronische Erkrankung, sondern ein 
in wenigen Tagen todlich endigendes I»$iden, wie dies eine 
andere Infektionskrankheit des Nervensvstems, die Toll- 
wut ist, bei welcAer der Erreger regelmaBig im Nervensystem 
nachweisbar ist. 

Den gleic he n Fall sehen wir auch bei der Paralyse gelegent- 
lich verwirklicht. Wahrend des chronischen Krankheits- 
verlaufs treten zuweilen akute Schiibe auf, die wir als para- 
lytische Anfalle bezeichnen. Nicht selten erfolgt der Tod 
im paralytischen Anfall. Anatomisch entspricht diesem 
,,Anfall“ ein plotzlicher und massenhafter Untergang von 
nervosem Gewebe, parasitologisch eine starke und ausge- 
breitete Spirochatenwucherung im Gehirn. Der Tod im 
paralytischen Anfall ist nicht nur ein Hirntod, sondern auch 
ein Spirochaten tod; wir haben hier eine n jener Falle vor uns, 
wo derSyphiliserreger zur unmittelbarenTodesursache wird. 

Diese Behauptungen bedurfen einer genaueren Erlauterung und 
Begriindung. 
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Was den Vergleich der Paralyse mit der Lyssa anbetrifft, so haben 
beide Krankheiten das eine gemeinsam, da8 sie Infektionskrankheiten 
des Zentralnervensystems sind. Sie unterscheiden sich jedoch durch 
ihren Verlauf; die erstere ist eine ausgesprochen chronische, die letztere 
eine akute Krankheit. Wir wollen hier nicht die Lyssa mit der gelegent- 
licb vorkommenden akuten Verlaufsform der Paralyse vergleichen; denn 
wir wissen uber diese akut verlaufenden ,,galoppierenden“ Falle von 
Paralyse noch zu wenig, um sie mit einem anderen Krankheitsbilde 
in Parallele setzen zu konnen. Der hier gebrachte Vergleich der para- 
lytischen Anfalle mit der Lyssa bezieht sich nur auf die akuten Episoden, 
die w ahrend des chronischen Krankheitsverlauf8 der Paralyse auftreten. 

Die Frage, ob die Negrischen Korperchen Formen des Lyssaer¬ 
regers oder Reaktionsprodukte der Ganglienzellen auf diesen darstellen, 
soil hier nicht naher erortert werden, weil dies zu weit ab von unserem 
Thema fuhren wiirde. Feststehend ist jedoch, daB der Lyssaerreger in 
jedem Fall der Krankheit im Zentralnervensysteta vorhanden ist. Das 
Vorhandensein des Lyssaerregers im Nervengewebe ist ein so konstantes, 
daB man diese Tatsache zur Lyssadiagnose benutzt; allerdings kommt 
dem diagnostischen Xachweis des Lyssaerregers durch Uberimpfung 
des Nervengewebes noch eine besondere Eigenschaft des Lyssavirus 
zugute: daB es noch langer nach dem Tode des Tieres virulent bleibt 
und auch gegen auBere Einfliisse nicht so empfindlich ist, wie die 
Spirochaeta pallida; auch zeigt die letztere nicht die starke Infektiositat, 
wie der Lyssaerreger, so daB bei derselben bei wejtem nicht jede t)ber- 
tragung haftet. 

Vielleicht vermag die vergleichswcise Betrachtung der Paralyse und 
der Lyssa noch auf ei»e andere Eigentiimlichkeit der Paralyse Licht 
zu werfen, namlich auf die lange Inkubationszeit, d. h. das lange Intervall 
zwischen Syphilisinfektion und Ausbruch der Paralyse. Allgemein 
bekannt ist auch die lange Inkubationsperiode der Lyssa, die langer 
ist als bei anderen Infektionskrankheiten. Josef Koch 1 ) schreibt 
hieruber: ,,Vom pathologisch-anatomischen Standpunkt betraehtet, ist 
es wahrscheinlich, daB in diesen Fallen latenter Lyssainfektion der 
Erreger in einzelnen zerstreuten Herden des Zentralnervensystems, 
vielleicht in einzelnen Ganglienzellen vegetiert, die auBerordentlich 
lange im Zentralnervensvstem persistieren konnen, ohne besondere 
klinische Symptome zu verursachen. Ich erinnere hier nur an die 
Lues. 4 4 

Es sei an dieser Stelle nur kurz erwahnt, daB bekanntlich die Lyssa 
auch pathologisch-anatomisch einzelne Charaktere mit der Paralyse 
gemeinsam hat (Plasmazellinfiltrate und dgl.). Die histologischen 
Veranderungen, welche die Lyssa im Zentralnervensystem bewirkt, 

1 ) Deutsche nied. Wochenschr. 1913, S. 2025. 
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sind bereits wiederholt Gegenstand eingehender Untersuchungen ge- 
wesen (Ramon y Cajal und Achucarro u. a.). 

Um MiBverstandnisse zu vermeiden, erscheint es dringend notwendig, 
den Begriff der ,,paralytischen Anfalle*' hier naher darzulegen und zu 
umgrenzen. 

Unter paralytischen Anfallen versteht man meist nur entweder 
plotzlich eintretende Lahmungen oder epileptiforme Anfalle. Bekannt- 
lich trifft man eine Unterscheidung zwisehen apoplektiformen und 
epileptiformen paralytischen Anfallen. Die letzteren konnen nach Art 
des Status epilepticus in gehaufter Zahl auftreten (Status paralyticus). 

Eine griindliche und erschopfende Darstellung der paralytischen 
Anfalle hat Clemens Neisser (1893) 1 ) gegeben. Neisser weist in 
dieser Arbeit darauf hin, daB die in Deutschland gebrauchliche^Ein- 
teilung der paralytischen Anfalle in solche epileptiformer und apoplekti- 
former Natur zwar die hervorstechendsten Typen charakterisiere, aber 
nicht zureichend sei. Er hebt besonders hervor, daB, wenn nicht gerade 
die Erscheinungen des Insults vorhanden sind, „zwischen den Erschei- 
nungen des Anfalls und denjenigen des ja auch unter gewissen Schwan- 
kungen verlaufenden mehr diffusen Krankheitsprozesses, eine scharfe 
Scheidung keineswegs iihmer durchfiihrbar ist <4 . Neisser gibt eine 
eingehende Darstellung der sog. ,,psvchischen Anfalle“ und fuhrt Klage 
dariiber, daB ,,die schulmaBige Charakterisierung der paralytischen 
Anfalle als entweder apoplektiformer oder epileptiformer Natur jene 
willkiirliche Lostrennung der psychischen Symptome bewirkt habe‘‘. 
Neisser rechnet zu den psychischen Anfallen plotzlich auftretende 
Zustande von BewuBtseinstrubung mit Neigung zum Vagieren, 
anfallsweise Steigerung manischer oder melancholischer Bilder 
und dgl. Diese psychischen Anfalle treten besonders dann deutlich 
hervor, wenn sie Kranke mit relativ erhaltener Besonnenheit befallen 
oder wahrend einer Remission auftreten. Besonders wichtig erscheint 
mir folgender Punkt, den auch Neisser mit besonderem Nachdruck 
hervorhebt: ,,Auch ftir die psychischen Anfalle gilt der oben ausge- 
sprochene Satz, daB eine strenge Abtrennung von den Symptomen des 
chronischen Krankheitsprozesses, auf dessen Grundlage sie sich ent- 
wickeln, oftmals klinisch nicht moglich ist. Ihre gesonderte Heraus- 
hebung hat auch mehr eine theoretisch wissenschaftliche, als eine 
praktische Bedeutung.^ Neisser erwahnt unter Hinweis auf die be- 
kannte Tatsache, daB ein nicht geringer Bruchteil von Paralytikern 
im Anfall stirbt, daB es auch foudroyante Anfalle gibt, welche ohne 
Vorboten und ohne sonstige Erscheinungen zu machen, blitzahnlich 
toten. Neisser wurdigt die Verdienste Lissauers, die uns in der 
Erkenntnis des den paralytischen Anfallen zugrunde liegenden anato- 

l ) Die paralytischen Anfalle. Stuttgart 1893. 
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mischen Vorgangs eiri groBes Stiick weitergebracht haben und faBt 
seine Anschauungen uber die bei paralytischen Anfallen auftretenden 
anatomischen Veranderungen folgendermaBen zusammen: ,,daB die die 
akuten Herdsyinptome bedingenden Rindendegenerationen sich von 
dem die Paralyse iiberhaupt kennzeichnenden diffusen Degenerations- 
prozesse ihrem Wesen nach nicht unterscheiden, daB dieselben vielmehr 
vom pathologisch-anatomischen Gesichtspunkte gekennzeichnet werden 
miissen als ein plotzliches heftiges Anschwellen des paralytischen 
Prozesses in bestimmten Rindenterritorien. 44 

Im allgemeinen tragen die psychiatrischen Lehrlmcher der Viel- 
gestaltigkeit der paralytischen Anfalle keine Rechnung, indem sie sich 
meist auf die Schilderung der apoplektiformen und epileptiformen 
Anf&lle beschranken. Vielleicht ist die Tatsache, daB die Bezeichnung 
,,psychische Anfalle 44 auf die akuten Episoden des paralytischen Krank- 
heitsprozesses auf geistigem Gebiet sich nicht eingebiirgert hat, zum 
groBen Teil darin begriindet, daB wir mit der Bezeichnung^,,Anfall 4 * 
nach dem Sprachgebrauch den Begriff von Krampfanfallen oder Schlag- 
anfallen verknlipfen. Es erscheint daher durchaus begreiflich, wenn sich 
die Anwendung des Ausdrucks ,, Anfall 4 4 auf psychische Storungen wegen 
der Vieldeutigkeit und Ungenauigkeit keiner groBen Beliebtheit erfreut. 

Wollenberg 1 ) schreibt uber psychische Storungen in Beziehung 
zu den paralytischen Anfallen folgendes: ,,Meist schlieBt sich an die 
\ Anfalle noch ein kurzer oder langer dau^mder Zustand von Verwirrtheit 

oder Benommenheit an, aus dem die Kranken erst allmahlich zu sich 
kommen. 44 Er fiigt hinzu: ,,Wahrscheinlich entspricht dem Anfall 
anatomisch ein mit plotzlichem umfanglichem Untergang von Nerven- 
gewebe einhergehendes Anschwellen des Krankheitsprozesses; dement- 
sprechend macht sich nach dem Anfall meist ein geistiger Rtickgang 
bemerkbar. 44 Hoche 2 ) versteht unter paralytischen Anfallen in der 
Hauptsache die geschilderten Lahmungs- und Krampferscheinungen, 
doch gibt er auch die Moglichkeit von psychischen Anfallen zu: ,,Auch 
sog. psychische Anfalle (entsprechend den Aquivalenten der Epileptiker) 
werden angenommen, wobei man indes bei der Vielgestaltigkeit der 
Moglichkeiten der psychischen Zustande bei der progressiven Paralyse 
jedenfalls diagnostisch vorsichtig sein muB. 44 

Auch Hoche sieht in den paralytischen Anfallen rasch kommende 
und eventuell auch wieder rasch ablaufende Steigerungen des im Gange 
befindlichen paralytischen Degenerationsprozesses und betont, daB die 
Anfalle ,,die sonst vielleicht gleichmaBig abfallende Kurve des geistigen 
Niveaus treppenformig machen; d. h. der einzelne Anfall bedingt ein 
plotzliches rapides Sinken auf ein tieferes Niveau, welches bis zum 

J ) Lehrbuch der Psychiatric von Binswanger und Siemerling. 

2 ) Dementia paralytica im Handb. d. Psych, herauegeg. v. Aschaffenburg. 
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nachsten Anfall konstant bleiben kann. Dieser. Vorgang kann sich 
mehrfach wiederholen‘\ 

In dem vollen, von Neisser gegebenen Umfang faBt Kraepclin 1 ) 
den Begriff der paralytischen Anfalle. Naeh einer eingehenden Schil- 
derung der Vielgestaltigkeit der paralytischen Anfalle auf motorischem 
Gebiet erwahnt Kraepelin die Anfalle auf sensorischem Gebiet (voriiber- 
gc hende Parasthesien, Empfindungslahmungen, Gesichtsfelddefekte), 
die sich mitunter mit motorischen Anfallserscheinungen verbinden 
konnen. ,,An diese schlieBen sich endlich noch rein psychische Anfalle, 
rasch vorubergehende Verwirrtheit, Unbesinnlichkeit mit verkehrten 
Handlungen, stockende, sinnlose unzusammenhangende Reden, Beangsti- 
gung, plotzliches triebartigesSchreien oderToben, ofter mitnachfolgenden 
leichten Lahmungserscheinungen oder Sprachstdrung.“ Die den para¬ 
lytischen Anfallen zugrunde liegenden pathologisch-anatomischen Ver- 
anderungen stellt Alzheimer folgendermaBen dar: ,,Wahrend man 
fruher die paralytischen Anfalle vielfach mit Druckschwankungen in 
der Ventiikelflussigkeit, mit der Reizwirkung meningitischer Schwarten, 
cystoser Flussigkeitsansammlungcn zwischen den Pialblattern oder auch 
mit Storungen in der Blutversorgung in Zusammenhang bringen wollte, 
ist nunmchr fur einen Teil derselben durch den Nachweis eines gleich- 
zeitigen massenhaften Zerfalls der Markfasern in Marchischollen fest- 
ge^tcllt, daB sie mit einem plotzlichen umfangreichen Untergang von 
nervosc m Gcwebe einhcrgehen und also nichts anderes alseinen bcsonders 
stiirmischen Krankheitsschub darstellen (Lissauer,Wernicke). Auch 
bei einer Haufung einfacher epileptiformer Anfalle zeigt die mikrosko- 
pische Untersuchung, wenn auch keinen umfangreichen Markfaserzerfall, 
so doch eine Haufung akuter NervenzeUveranderuiigen, starkere Proli- 
ferationsvdrgange an der GefaBintima und beschleunigte Wucherungs- 
vorgange an den Gliazellen. Die histologische Forschung erklait so 
auch die klinische Erfahrung, daB jedcr Anfall eine Zunahme der Demenz 
hedeutct (Wernicke). Die Falle von Paralyse mit Herdsymptomen 
zeigen, daB die paralytische Erkrankung zu einem plotzlichen und 
massenhaften Untergang von nervoscm Gewebe ftihren kann. Ein solch 
umfangreicher Zerfall wird oft durch Anfalle eingeleitet, in welchem 
wir demnach den Ausdruck eines besonders sturmischen Krankheits- 
fortschrittes sehen miissen. 

Auch Kraepelin hebt hervor, daB die Grundlage der paralytischen 
Anfalle so gut wie niemals Blutung oder GefaBverstopfungen bilden, 
sondern nur mikroskopisch nachweisbare Schadigungen der Hirnrinde. 

Von Wichtigkeit erscheint mir namentlich eine Beobachtung von 
Straussler 2 ), der folgendes schreibt: ,,Schon Binswanger hebt die 

Lehrbuch d. Psych. 8. Aufl. 

2 ) Jahrb. d. Psych. *T. 
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ausgedehnte entzundliche Infiltration bei rasch verlaufenden Paralysen 
und denjenigen Fallen hervor, bei welchen die chronisehe Entwicklung 
des Leidens eine Unterbrechung durch gehaufte paralytische Anfalle 
findet. Es ist interessant, daB auch das Kleinhirn an dem Krankheits- 
schube, welchen die Anfalle nach Lissauer und Wernicke darstellen, 
teilnimmt. Es ist hier der Ort, eines Falles Erwahnung zu tun, welcher 
ohne Anfall eines plotzlichen Todes starb. Dieser bot entzundliche 
Erscheinungen, welche in ihrer Intensitat an die nach Anfallen beobach- 
teten erinnern; es scheint also, daB bei plotzlichen Todesfallen der 
Paralyse auch die Steigerung des Krankheitsprozesses eine wichtige 
Rolle spielt.“ 

Schon Noguchi 1 ), sowie Marinesco und Minea 2 ) haben die 
Beobachtung gemacht, daB die Parasiten in Fallen, welche unter den 
Erscheinungen eines paralytischen Anfalls verstorben waren, sich be- 
sonders zahlreich fanden. A. Marie, Levaditi u. Bankowski 3 ) haben 
gezeigt, daB man bei systematischer Untersuchung Spirochaten in den 
Gehirnen wahrend des Anfalls verstorbener Paralytiker fast regelmaBig 
nachweisen kann. Auch diese Autoren meinen, daB die Vermehrung 
der Parasiten in sukzessiven StoBen vor sich gehe. Sie halten es fur 
wahrscheinlich, daB der apoplektische Anfall der Paralytiker solchen 
akuten TreponemenstoBen entspricht, namentlich, wenn deren Aus- 
streuung im Niveau der motorischen Zone lokalisiert ist. Man habe 
also mehr Aussicht, das Treponema im Gehirn von Paralytikem zu ent- 
decken, welche im Anfall erliegen, als bei solchen, welche im Intervall 
dieser Parasitenschube an interkurrenten Krankheiten sterben. 

Auf Grand vorstehender Darlegungen sind wir zweifellos berechtigt, 
unter paralytischen Anfallen alle akuten Schube des Krank- 
heitsproze'sses zusammenzufassen, nicht bloB die plotzlich einsetzen- 
den Lahmungs- und Krampferscheinungen. Auch der Begriff des 
,,Tode8 im paralytischen Anfall“ bedarf entschieden einer Er- 
weiterang, indem nicht nur die plotzlichen, wahrend epileptiformer und 
apoplektiformer Anfalle eintretenden Todesfalle, sondem jeder plbtz- 
liche Tod bei einem Paralytiker, der nicht durch eine interkur- 
rente Erkrankung bedingt ist, in diese Kategorie einzureihen ist. 
Wenn also ein Paralytiker plotzlich stirbt, ohne daB die Sektion eine 
Pneumonie oder eine andere Komplikation als Todesursache aufdeckt, 
oder ohne daB bei fehlenden Komplikationen eine hochgradige Kachexie 
fur den todlichen Ausgang anzuschuldigen ist, dann ist die Todesur¬ 
sache in einer akuten Exacerbation des paralytischen Prozesses zu 

*) Noguchi and Moore, Jouin. of exper. medecine IT. Noguchi, Miinch. 
med. Wochenschr. 1913. Derselbe, Berl. klin. Wochenschr. 1913. 

a ) Revue neurologique 1913. 

3 ) Annales de lTnst. Pasteur XT. 
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suchen, dann liegt ebenfalls ein Tod im paralytischen Anfall vor. Der 
. umgekehrte SchluB, daB bei nachgewiesener zum Tode fiihrender inneren 
Erkrankung kein paralytischer Anfall vorliegen konne, ist naturlich 
nicht zulassig, da paralytiBche Anfalle nicht so selten von Schluck- 
pneumonien und dgl. gefolgt oder begleitet werden. Bei solchen im 
Anfall plotzlich verstorbenen Paralytikem findet man in der Regel 
zahlreiche Spirochaten, und worauf ich besonders Nachdruck legen 
mochte, Spirochaten gleichzeitig an vielen Stellen des Gehims. 
In einem SAnitt eines solchen Falles, wie ihn Abb. 3 (Taf. II) zeigt, kann 
zwar die Zahl der Spirochaten kleiner sein als in einem Herde einer 
bienenschwarmartigen Kolonie, doch die Gesarntzahl der Parasiten in dem 
ganzen Gehim pflegt in dem ersteren Falle eine weit groBere zu sein. 

Auf welche Weise die Schadigung des Gehirns bei dem paralytischen 
Krankheitsprozesse durch die Spirochaten und insbesondere durch die 
groBen Parasitenmengen wahrend eines Anfalls erfolgt, ist keineswegs 
geklart. In Betracht kommen mehrere Momente, wie mechanische 
Schadigung, Entziehung von Nahrstoffen, Auflosung von Gewebsbe- 
standteilen in der Nachbarschaft und schlieBlich Giftwirkung auf die 
nahere Umgebung des Parasiten und evtl. auf ausgebreitete Gebiete 
des gesamten Wirtsorganismus oder bestimmte Zentren desselben. 
Doflein 1 ) hat in diesen Punkten die verschiedenen Moglichkeiten der 
Einwirkung von Protozoen auf den Wirtsorganismus zusammengefaBt, 
und es erscheinen mir diese auch fur den besonderen Fall der dem Gehirn 
parasitierenden Spirochaeta pallida ohne weiteres anwendbar, da die 
Spirochaten wenigstens in ihren biologischen Eigenschaften gewissen 
Protozoengattungen nahe verwandt sind. Allerdings fiigt auch Doflein 
hinzu, daB so intensiv wirkende Gifte, wie bei den Bakterien, bei den 
Protozoen nicht bekannt seien, ja daB es bisher nur in einem einzigen 
Falle (bei den Sarkosporidien) gelungen sei, ein Protozoenendotoxin 
darzustellen. Doflein sagt wortlich: „Es sind also bisher bei Protozoen 
(mit Ausnahme des Sarkocystins) weder Ektotoxine (d. h. losliche, 
durch die Korperwand des Organismus diffundierende Toxine) noch 
Endotoxine (d. h. an die Korpersubstanz gebundene, erst nach Zer- 
storung der Korperwand ins Freie geratende Gifte) mit Sicherheit 
nachgewiesen und auch durch chemische oder biologische Methoden 
dargestellt worden. “ 

Nach meiner Ansicht kommt eine Fernwir kung der Spirochaten 
bei der Paralyse nicht in Frage, d. h. es ist wohl ausgeschlossen, 
daB in anderen Organen, als in dem Zentralnervensystem sitzende 
Parasiten dem Kreislauf Toxine mitteilen und auf diese Weise das 
Zentralnervensystem schadigeri. Ich habe bereits an anderer Stelle 2 ) 

*) Lehrbuch der Protozoenkunde, S. 300 ff. 

2 ) Dermatol. Zeitschr. 34. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XLII. 3 
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darauf hingewiesen, daB eine derartige Toxinfernwirkung sich in erster 
Linie wahrend der sekundaren Periode der Lues geltend machen muBte, 
wo der ganze Organismus mit Spirochaten tiberschwemmt ist und nicht 
bei der Paralyse, wo die Zahl der im Organismus vorhandenen Parasiten 
eine bei weitem geringere ist. Es ist ausschlieBlich eine lokale Gift- 
wirkung der im Gehim vorhandenen Parasiten auf ihre unmittelbare 
Nachbarschaft moglich, aber selbst fur diese Annahme eines 
lokal wirkenden Giftes fehlt jeglicher Beweis. Ich halte es 
deshalb fur nicht angebracht, bei der Paralyse und Tablfe von einer 
Toxmwirkung zu reden, solange nicht der Nachweis erbracht ist, dafi 
die Syphilisspirochaten ein Toxin (sei es Ekto- oder Endotoxin) produ- 
zieren, das den Organismus oder bestimmte Organe desselben zu scha- 
digen vermag. Ehrlich stellte sich die Spirochatcnwirkung auf das 
Gehim der Hauptsache nach als Endotoxinwirkung vor, indem er 
annahm, daB die Spirochaten bei ihrem Zerfall durch ihre giftigen Leibes- 
substanzen die Endotoxine, eine Verschlimmerung bzw. den Tod 
herbeifiihren konnen und spricht von dem ,,paradoxen Befund eines 
Exitus ohne Spirochaten". Nach meiner Ansicht sind die meisten 
Todesfalle ohne Spirochaten 1 ) eher als ,,Tod im spirillolytischen Intervall 
aufzufassen, bei denen ein interkurrentes Leiden den Tod verursacht 
hat. Den Ausdruck ,,Exitus ohne Spirochaten" im Ehrlichschen 
Sinne mochte ich bloB fur jene selteneren Falle reservieren, in denen 
der Tod in, bzw. durch einen paralytischen Anfall erfolgte, ohne daB 
Spirochaten nachweisbar waren. Nach den in der Literatur niederge- 
legten Beobachtungen und meinen eigenen Erfahrungen pflegen die 
paralytischen Anfalle meist schon in Erscheinung zu treten, ehe die 
Antikorperwirkung zur Geltung gekommen ist. 

Ich selbst verfuge xiber zwei Falle, bei denen der Tod durch einen 
paralytischen Anfall eingetreten war, ohne daB ich Spirochaten finden 
konnte. 

Der erste Fall muB bei der vorliegenden Betrachtung ausscheidpn, 
weil der Kranke wahrend des Anfalls eine Salvarsaninjektion erhalten 
hatte und auBerdem wohl infolge der gehauften Krampfanfalle Fieber 
eingetreten war, und sich hier ein EinfluB der Therapie und des Fiebers 
auf die Spirochaten nicht ganz ausschlieBen laBt. 

Im zweiten Falle handelte es sich um einen Kranken, der am 
6. Juni 1916 einen paralytischen Anfall bekam, der durch epileptiforme 
Krampfe charakterisiert war. Dieser Kranke blieb bei diesen Krampfen 
bis zu seinem Tode in einem benommenen Zustande. Drei Tage nach 
Beginn des paralytischen Anfalls hatte er eine leicht erhohte Kdrper- 

1 ) Selbstveretandlich sind die Spirochaten auch hier nicht vollst&ndig a us dem 
Zentralnervensystem verschwunden, ihre Zahl ist nur so gering geworden, daB sie 
zumeist nicht nachweisbar sind. 
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temperatur, die meist 37,8° iiicht iiberstieg und nur an einem Abend 
38,6° betrug. Drei Tage spa ter w,ar die Temperatur wieder normal. 
Nachher wurden bis zu dem am 20. Juni 16 erfolgten Tode keine Tern- 
peratursteigerungen mehr beobachtet. Unmittelbar vor dem Tode 
hatte die Korpertemperatur 37,1 ° betragen. In diesem Falle liegt zwischen 
dem Einsetzen des Anfalls und dem Tode ein Zwischenraum v on 14 Tagen. 
Es ist moglich, daB die Spirochaten wahrend des Anfalles im Gehim 
schwere Schadigungen gesetzt haben, die zwar nicht sofort den Tod 
zur Folge hatten, von denen $ich aber der Kranke nicht mehr erholen 
konnte. Andererseits konnten wahrend der noch 14tagigen Lebensdauer 
des Patienten nach dem Anfalle etwa zur Entwicklung gekommene 
Spirochatenantikorper die Parasiten im Gehirn nahezu vollstandig zum 
Verschwinden bringen, da ihnen hierzu reichlich Zeit zu Gebote stand. 

DaB einer jeden starken Spirochatenvermehrung zuweilen schon 
bald darauf eine rasche Abnahme der Parasiten folgt, scheint mir auch 
aus folgenden Beobachtung hervorzugehen: Ich habe namlich in ein- 
zelnen Fallen, in denen der Tod ein oder zwei Tage nach Beginn des 
Anfalls eintrat, in der uberwiegenden Mehrzahl nicht tvpische Spiro¬ 
chaten, sondern sogenannte Verkurzungsformen, dicke und kurze 
Parasiten (Degeneration sfcr men) gesehen. Ich habe daraus und aus 
der Tatsache, daB die Zahl der Parasiten in diesen Fallen im ganzen 
eine geringere war als bei anderen Fallen mit Spirochaten von vor- 
wiegend Jypischer Form, den SchluB gezogen, daB die Spirochaten 
sehr rasch zugrunde gehen und daB namentlich bei paralytischen An- 
fallen die Lebensdauer der Parasiten, welche diese Exacerbation ver- 
ursacht haben, hochstens einige Tage betragt. Diese Annahme hat 
natiirlich nur fur die Hauptmasse der Spirochaten Geltung; daB einzelne 
Parasiten der Antikorperwirkung widerstehen und zu einer neuen Aus- 
saat von Spirochaten bei einem weiteren Krankheitsschube Veranlassung 
geben konnen, ist bei Zugrundelegung der Ehrlichschen Auffassung 
von der Bildung von Rezidivstammen selbstverstandlich. 

Bei dem erwahnten Kranken handelte es sich ja auch nicht mehr 
urn einen Tod ,,in“ oder ,,wahrend“ eines paralytischen Anfalles, sondern 
um einen Exitus ,,nach <f einem paralytischen Anfall. Es erscheint 
durchaus verstandlich, daB in einem derartigen Falle die Spirochaten 
fehlen konnen, namentlich dann, wenn das Intervall zwischen Anfall 
und Tod einige Tage (zwei bis drei) iibersteigt. 

Gegen einen Zusammenhang zwischen Spirochaten und paralytischen 
Anfallen haben sich namentlich Forster und Tomasczewski 1 ) 
ausgesprochen. Diese beiden Autoren, die sich bekanntlich der Him- 
punktion zum Spirochatennachweis bei dem lebenden Paralytiker be- 
dienten, haben die Spirochaten ,,in Fallen mit paralytischen Anfallen 

x ) Deutsche med. Wochenschr. 1914, Xr. 19. 
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dfters vermiBt und sogar in einem Falle, den sie noeh vor volligem 
Abklingen des paralytischen Anfalls punktierten“. Sie sind daher 
folgender Ansicht: ,,DaB Marie, Levaditi und Bankowski bei 
acht im paralytischen Anfall Verstorbenen stets zahlreiche Spirochaten 
fanden, erklart sich vielleicht besser aus der sorgfaltigen Untersuchung 
sehr zahlreicher Rindenpartien, als aus der speziellen Todesursaehe/ : 

Ich kann auf Grund meiner Beobachtungen diese Auffassung von 
Forster und Tomasezewski nieht teilen. Nach meiner Ansicht ist 
die Untersuchung eines oder mehrerer Hirnzylinder, die dem Lebenden 
entnommen sind, nicht ohne weiteres vergleichbar mit der Untersuchung 
des toten Gehirns. Bei der Hirnpunktion kann man bestenfalls nur 
einzelne kleine Hirnpartikelchen aus einer umschriebenen Stelle unter- 
suchen, wahrend die Moglichkeit der Untersuchung des ganzen Gehirns 
nach dem Tode eigentlich nur durch die Grenzen der Arbeitskraft des 
Untersuchers beschrankt ist. Auch sind die Spirochaten wahrend 
,,motorischer Anfalle“, wie ich die mit Krampfen oder Lahmungssyinpto- 
men einhergehenden paralytischen Anfalle nennen will, wohl haupt- 
sachlich in der motorischen Region lokalisiert und sind im Stimhirn 
seltener und konnen vielleicht sogar an einzelnen Stellen desselben ganz 
fehlen und sich so ihrem Nachweise durch die Hirnpunktion leicht 
entziehen. 

Ich kann diese Ansicht mit einem Falle belegen, der unter krampfen 
zugrunde ging, bei dem ich besonders zahlreiche Spirochaten in der 
vorderen Zentralwindung fand, dagegen nur wenige im Stimhirn. 

Auch fur den umgekehrten Fall kann ich ein Beispiel bringen. Bei 
einem plotzlich, ohne motorische Reiz- oder Lahmungssymptome ver- 
storbenen Paralytiker fand ich zahlreiche Spirochaten in den Stim- 
und Schlafenlappen und nur sparliche in den Zentralwindungen. 

Ich habe diese Beispiele nur gebracht, um zu zeigen, daB der Einwand 
Forsters und Tomasezewski, der auf einen Fall mit paralytischen) 
Anfall — die von diesen erwahnten Falle, welche langere Zeit vor der 
Punktion Anfalle hat ten, konnen natiirlich hier nicht mitgezahlt werden — 
gestutzt wird, nicht zutreffend ist. Es ware jedoch verfrtiht, schon jetzt 
fur mit Krampfen oder Lahmungen einhergehende Anfalle eine bestimmte 
Anzahl von in der motorischen Region lokalisierten Spirochaten verant- 
wortlich zu machen. Wir wissen noch nichts daruber, in welcher Schicht 
der motorischen Zone die Auslosung der Reiz- und Lahmungserschei- 
nungen erfolgt und welche Zahl von Spirochaten dazu erforderlich ist. 
Wir haben auch noch mit der Moglichkeit zu rechnen, daB die Vorbe- 
dingungen fur die Entstehung der anfallsweise auftretenden Erschei- 
nungen auf motorischem Gebiet bei clen verschiedenen Menschen und 
in den verschiedenen Stadien des paralytischen Prozesses nicht stets 
die gleichen sind. 
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LieBe man die von Forster und Tomasczewski geauBerte An- 
sicht, daB die haufigen positiven Befunde der drei Pariser Forscher 
sich eher aus der Untersuchung zahlreicher Rindenpartien als aus der 
speziellenTodesursache erklaren, gelten, dann bliebe es doch unerklarlich, 
wieso man die Spirochaten bei im Anfall verstorbenen Paralytikern 
in der Regel sozusagen gleich auf Anhieb findet, dagegen bei den andem 
Fallen selbst bei grundlicher Durchforschung vieler Stellen der Hirn- 
oberflache nach stundenlangem Suchen oft gar keine oder nur wenige 
Parasiten entdeckt. 

Andererseits wieder sind die von Forster und Tomasczewski 
gefundenen Zahlen (44%) bei der Materialentnahme aus dem lebenden 
Gehirn wesentlich hohere als bei der Untersuchung des Leichengehims 
unter den gleichen Bedingungen (d. h. bei Untersuchung nur weniger 
kleiner Partikelchen einer umschriebenen Stelle), und selbst eine genaue 
Durchforschung vieler Stellen der Hirnoberflache ergibt bei Leichen- 
material ohne Auswahl der Falle keine wesentlich hoheren Prozent- 
zahlen (wie bereits erwahnt, hatte ich hier bei etwas tiber 50% der Falle 
ein positives Resultat). Ob die Parasiten verhaltnisse im Gehirn des 
lebenden und des toten Paralytikers verschiedene sind, laBt sich zur Zeit 
noch nicht sagen. 

Man hat ofters die Ansicht ausgesprochen, daB die Spirochaten 
nach dem Tode rasch zugrunde gehen und daB sie, wenn man keine 
Gelegenheit hat, unmittelbar post mortem zu sezieren, aus dem Gehirn 
bereits verschwunden sein konnen. Eine solche Annahme ist irrig. 
Man kann sich leicht da von liberzeugen, daB die Spirochaten auch in 
Fallen vorhandcn sind, bei dencn zwischcn Tod und Autopsie 24 Stunden 
oder langer verstrichen sind, andererseits findet man wieder in Fallen 
die schon eine halbe Stunde nach dem Tode seziert werden konnen, 
keine einzige Spirochate vor. Man kann auch spirochatenhaltiges Material 
(luetisches Gewebe jeglicher Herkunft, auch paralytische Gehimteile) 
24 Stunden lang aufbewahren, ohne daB der Spirochatengehalt eine 
merkhche Abnahme erfahrt. Ich habe in meiner Arbeit 1 ) einige 
Beispiele aus der Literatur zusammengestellt, aus denen hervorgeht, 
daB die Spirochaten keineswegs so rasch nach dem Tode zugrunde 
gehen, wie man haufig anzunehmen geneigt ist. Ich will an dieser Stelle 
noch hinzufiigen, daB die Spirochaten in Ausstrichpraparaten die kiihl 
gehalten werden, ihre Farbbarkeit mehrere Monate bchalten [F1 e x n e r 2 )], 
und erst neuerdings ist darauf wieder hingewiesen worden, daB unge- 
farbte Ausstrichpraparate von syphilitischem Material von den Truppen- 
arzten an die nachste Untersuchungsstelle eingesandt werden konnen, 
ohne daB zu beftirchten sei, daB die Spirochaten auch wahrend eines 

J ) Studien uber die progressive Paralyse, III. Teil, Arch. f. Psych. 57, Heft 3. 

*) Journal of experim. Med. 9. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



38 


F. Jnhnel: 


Digitized by 


mehrere Tage beanspruchenden Transposes ihre farberischen Eigen - 
schaften einbtiBen. 

Um die Widerstandsfahigkeit der Spirochaten gegen Faulnis fest- 
zustellen, habe ich folgendes Experiment gemacht. Ich lieB stark 
spirochatenhaltiges Himmaterial (Paralj-se) in einem verschloseenen 
GlasgefaB vor Eintrocknung geschutzt, vier Wochen lang stehen (bei 
einer Temperatur von etwa + 10°C). Die Spirochaten hatten am 
nachsten Tage schon ihre Beweglichkeit vollkommen eingebiiBt. Ihre 
Zahl nahm scheinbar immer mehr ab, wahrend sich die Bakterien 
stark vermehrten. Noch nach 4 Wochen waren im Dunkelfelde ein- 
zelne Spirochaten zu sehen, jedoch muBte man infolge des starken 
Bakterienwachstums das Material sehr verdlinncn. Als ich jedoch das- 
selbe Material zu Schnittpraparaten vera T beitete, sah ich zu meiner 
groBen Uberraschung, daB die Abnahme der Spirochaten nur eine 
* scheinbare gewesen war, denn es fanden sich in dem 4 Wochen lang 
der Faulnis uberlassenen Material noch enorme Mengen, in ihrer Form 
wohl erhaltene Spirochaten, wie Abb. 4 (Taf. II) zeigt. 

Wenn auch die Spirochaten im toten Korper nicht mehr zerstort 
werden und im Gegensatz zu den Trypanosoinen auch nach dem Tode 
des Wirtsorganismus nicht gleich zerfalien, so liegen die Verhaltnisse 
ganz anders, solange der Kranke noch lebt. Der lebende Organismu.s 
hat zweifeilos die Fahigkeit, die Parasiten — wenigstens in ihrer Haupt- 
masse — in kurzer Zeit zu vernichten. Es lieBe sich denken, daB auch 
andere Umstande, wie das Auftreten von Fieber und dgl. die Abwehr- 
krafte des Korpers unterstutzen und die Spirochaten zum Verschwinden 
bringen, bzw. sie an ihrer weiteren Vermehrung hindern. Wir kommen 
auf die Frage, ob das Fieber. welches in der Tat haufig l>ei sterbenden 
Paralytikem vorhanden ist, einen EinfluB auf die Spirochaten hat. 
noch zuriick. 

Als ich an Spirochatenuntersuchungen in paralytischen Gehirnen 
heranging, stand mir ausschlieBlich ein Material zu Gebote, das in aus- 
giebigster Weise mit Salvarsan behandelt worden war. Die Kranken 
waren teils in unserer Anstalt einer griindlichen Behandlung unterzogen 
worden, teils in anderen Krankenhausern oder ambulant bereits behan¬ 
delt worden. Ich war daher geneigt, meine anfanglichen MiBerfolge 
des Spirochatennachweises auf die vorausgegangene Behandlung zu 
schieben. In dieser Meinung wurde ich noch bestarkt, als ich gleich 
in dem ersten unbehandelten Falle — bei Kriegsausbruch wurden die 
therapeutischen Versuche einer Beeinflussung der Paralyse durch das 
Salvarsan zum groBten Teil eingestellt —, der zur Autopsie kam, eine 
ungeheure Zahl von Spirochaten fand. Die Beobachtung von einem 
Fehlen der Spirochaten schien im Einklang zu stehen mit einer Angabe 
in Ehrlich-Hata, Chemotherapie der Spirillosen, S. 158: Ehrlich 
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erwahnt an dieser Stelle, daB Broden den Nachweis erbracht ha be, 
„daB nach Injektionen von 0,3—0,6 Dioxydiamidoarsenobenzol auch 
bei schlafkranken Menschen ein promptes Verschwinden der Trypanoso- 
men eintritt‘ ‘. Ehrlich fiigt jedoch vorsichtigerweise hinzu:,, Allerdings 
ist die Zeit noch zu kurz, um feststellen zu konnen, ob diese Wirkung 
intensiv genug ist, um gegeniiber den schon bekannfcen, bewahrten 
Mitteln eine wirkliche Rolle spielen zu konnen.“ Bei der nahen klinischen 
und anatomischen Verwandtschaft der Schlafkrankheit mit der Paralyse 
und dem sehr 'ahnlichen biologischen Verhalten der Trypanosomen und 
Spirochaten war ich eine Zeitlang der Ansicht, daB das Salvarsan ebenso 
wie bei der Schlafkrankheit die Trypanosomen, auch bei der Paralyse 
die Spirochaten zum Verschwinden zu bringen bzw. ihre Zahl erheblich 
zu verringem imstande sei. Gegen diese Annahme muBte allerdings die 
geringe therapeutische Wirksamkeit, die das Salvarsan dem paraly- 
tischen Krankheitsprozesse gegeniiber zeigt, sprechen, wenn man nicht 
/erade die Spirochatenbefunde im paralytischen Gehirn als etwas Zu- 
falliges und Nebensachliches d. h. nicht mit dem KrankheitsprozeB als 
solchem, dessen Entstehung man sich frtiher anders vorstellte, in Be- 
ziehung stehend ansah, eine Anschauung, die kurz nach dem Bekannt- 
werden der Noguchischen Entdeckung mehrfach vertreten worden 
ist, jetzt aber wohl als liberwunden gelten darf. 

Ich habe auch bald einsehen miissen, daB meine anfanglichen MiB- 
erfolge bei der Spirochatenuntersuchung auf mangelhafter Beherrschung 
der Untersuchungstechnik beruhten. Als i<?h mit steigender Ubung die 
Spirochaten immer haufiger in den Paralytikergehirnen fand, habe ich 
die Parasiten sowohl in Fallen, die sehr intensiv mit Salvarsan behandelt 
worden waren, als auch in solchen, die kurze Zeit nach einer Salvarsan- 
injektion gestorben waren, gefunden. Andererseits habe ich sie bei 
Kranken, die niemals mit Salvarsan oder mit einem anderen Mittel 
antiluetisch behandelt worden waren, haufig vermiBt. Unter den 
letzteren befinden sich auch solche, bei denen das Bestehen einer syphi- 
litischen Infektion nie erkannt worden war und aus diesem Grunde eine 
vorausgegangene Behandlung der Lues vollkommen auszuschlieBen war. 

Ein Kranker, der ambulant sehr intensiv mit Salvarsan behandelt 
worden war und sich in einem stationaren Zustand befand, bekam 
plotzlich paralytische Krampfanfalle, die zur Aufnahme in die Anstalt 
Veranlassung gaben. Nach dem einige Tage spater erfolgten Tode konnte 
ich bei diesem Falle Spirochaten nachweisen. In einem anderen falle 
war ein Paralytiker fiinf Tage nach einer Salvarsaninjektion an einer 
Nephritis verstorben. Auch hier fand ich Spirochaten. DaB in diesem 
Fall das Salvarsan noch nicht ganz aus dem Korper ausgeschieden war, 
geht daraus hervor, daB es sich in der Leber noch in Spuren chemisch 
nachweisen lieB. 
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An dieser Stelle sei auch noch eines Falles aus der Literatur Er- 
wahnung getan, der, weil nur in einem Vortragsbericht referiert, fast gar 
nicht bekannt ist. Schmorl sprach in der Dresdner Gesellschaft fur 
Natur- und Heilkunde am 26. April 1913 1 ) iiber vier Falle von Salvarsan- 
vergiftung, von denen uns hier nur der zweite Fall interessiert: „Der 
zweite Fall betrifft einen 43 jahrigen Mann, der an progressiver Paralyse 
litt. Durch mehrfache 606-Injektionen Besserung, die die Entlassung aus 
der Anstalt ermoglichte. Erneute Aufregungszustande. Auf Salvarsan 
wiederum so deutliche Besserung, daB das eingeleitete Entmiindigungs- 
verfahren aufgehoben werden muBte. Zehn Wochen nach der letzten 
Injektion Krampfe und BewuBtlosigkeit: 36 Stunden spater Exitus. 
Aufler einer Schluckpneumonie keine Veranderungen der inneren Organe. 
Abgeplattete Himwindungen, Hyperamie der Meningen, punktformige 
Blutungen und kleine Erweichungsherde. Genau begrenzte, symmetrische 
Erweichung der beiden inneren Glieder des Linsenkems. Rinde frei 
von Erweichungsherden und Blutungen, Verfettung der Capillaren- 
dothelien, Verkalkung der Media und Verfettung der Intima der GefaBe 
in den Erweichungsherden. Sonst keine Arteriosklerose. Keine Throm- 
ben in den GefaBen. Schmorl nimmt in diesem Falle pathogenetisch 
toxische GefaBwirkung an. Er erortert die Frage der Neurorezidive und 
zeigt ausgezeichnete Praparate von Spirochaten im Gehim, die dem 
letzteren Fall entstammen.“ 

Betrachten wir diesen Fall vom klinischen Gesichtspunkte, so handelt 
es sich um einen Paralytiker, bei dem wahrend mehrfacher Salvarsam- 
behandlung — ob durch die Behandlung mag dahingestellt bleiben — 
Besserungen, Reraissionen auftraten. Die zehn Wochen nach der letzten 
Injektion aufgetretenen Krampfe mit BewuBtlosigkeit sind als paraly- 
tische Anfalle aufzufassen, wie solche sowohl bei Unbehandelten als 
auch bei antiluetisch behandelten Paralytikem nicht selten vorkommen. 
DaB der Tod infolge eines paralytischen Anfalles eintritt, ist eine haufige 
Erscheinung. Mit der Annahme eines paralytischen Anfalls als Todes- 
ursache in diesem Falle steht auch der positive Spiroehatenbefund im 
Einklang. Was den pathologischen Befund angeht, so weicht er aller- 
dings in mancher Hinsicht von dem der typischen Paralyse ab. Die 
svmmetri8chen Erweichungen im Linsenkern, die GefaB veranderungen 
in den Erweichungsherden sind eine bei der Paralyse durchaus unge- 
wohnliche Erscheinung. Ob diese nicht zum Bilde der paralytischen 
Gewebsveranderungen gehorenden Erscheinungen in der Tat durch das 
Salvarsan hervorgerufen worden sind [wofur allerdings die Piablutungen 
sprechen wtirden 2 )] wie Schmorl meint, oder aber durch eine Korn- 

x ) Ref. Berliner klin. Wochenschr. 1913. 

2 ) Es konnte sich aber auch um die seltenere, schon vor der Salvarsan&ra 
bekannte „h&morrhagische Form“ der Paralyse handeln. 
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bination mit Arteriosklerose oder einertertiar-luetischenGefaBerkrankung 
zu den ten sind, vermag ich nicht zu entscheiden. Aber selbst wenn wir 
die von Sch morl gebrachte Auffassung der geschilderten pathologischen - 
Befunde als richtig annehmen, dann bleibt es doch recht auffallend, 
daB eine aolche erst nach zehn Wochen klinische Erscheinungen und 
den Tod zur Folge hatte. Die Tatsache, daB es sich um einen Paraly- 
tiker handelte und namentlich der Spirochatenbefund sprechen meines 
Eraehtens dafur, daB wir einen paralytischen Anfall fur den Tod 
verantwortlich zu machen haben, mit anderen Worten, daB wir hier 
nicht einen Salvarsantod, sondem einen Spirochatentod vor uns haben 1 ). 

Und wie man diesen Fall auch immer deuten moge, das eine geht 
aus dieser Beobachtung mit Sicherheit hervor, daB die vorausgegangene 
Salvarsanbehandlung keinen EinfluB auf die Spirochaten im Gehim 
hatte. 

Auch bei einem Fall (Paralyse) von Graves 2 ) dessen Blut beim 
Kaninchen einen typischen Schanker hervorgerufen hatte, war eine 
Salvarsanbehandlung vorausgegangen. 

Diese Beispiele zeigen zur Geniige, daB man zur Zeit noch nicht 
berechtigt ist, negative Spirochatenbefunde bei salvarsanbehandelten 
Paralytikem mit der Therapie in Zusammenhang zu bringen, da die 
bisherigen Beobachtungen einen deutlichen EinfluB auf die Spirochaten 
im paralytischen Gehim nicht erkennen lassen. Ob aber die Zahl der 
Parasiten bei behandelten Paralysefallen eine kleinere ist als bei therapeu- 
tisch nicht beeinfluBten, kann erst durch eine genauere, unter den 
gleichen Bedingungen vorgenommene vergleichsweise Untersuchung 
festgestellt werden. 

Diese Erscheinung der geringen therapeutischen Wirksamkeit des 
Salvarsans bei der Paralyse ist nicht weiter verwunderlich, da das Sal- 
varsan wahrscheinlich nicht oder nur in minimalen Mengen in das 
Zen trainer vensy stem gelangt. Denn es gelingt hier nicht — im Gegensatz 
zu anderen Organen — dasselbe chemisch nachzuweisen. 

Gibt es nicht noch andere Momente, die von EinfluB auf den Verlauf 
der Paralyse und moglicherweise auch auf die Spirochaten sind? 


l ) Auch Schwarz (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 52, 275) erw&hnt 
einen Fall, der nach einer Salvarsan- und Tuberkulinkur unter Krampfen starb 
und wamt da vor, die Therapie fiir den todlichen Ausgang verantwortlich zu machen: 
,,Paralytiker sterben eben oft unter Krampfen. Wollte man hier dem Tuberkulin 
eine Rolle zuschreiben, so ware es ebenso unberechtigt, wie wenn man dem Sal¬ 
varsan die. Schuld am Tode des Pat. beimessen wollte. “ 

a ) Can rabbits be infected with Syphilis directly from bloods of general paretics ? 
Joum. of the Amer. med. Ass. 1913, p. 1504—1509. Der von Graves erw&hnte Fall, 
bei dem die Paralysediagnose nicht zweifelhaft war (alle vier Reaktionen positiv) 
ist auch noch dadurch interessant, daB das Blut vorlibergehend, und zwar zu der 
Zeit, als es Spirochaten beherbergte, negative Wassermannreaktion zeigte. 
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Es ist eine alte psvchiatrische Erfahrung, daB geistige Storungen 
durch interkurrente fieberhafte Erkrankungen bisweilen in auffallender 
Weise gunstig beeinfluBt werden, sei es, daB sich unmittelbar an eine 
Infektionskrankheit Heilung der Psychose anschlieBt oder sei es, was 
haufiger berichtet wird, daB die geistige Krankheit nur vonibergehend 
gebessert wird. 

Friedlander hat in seiner Arbeit ,,tjber den EinfluB des Typhus 
abdominalis auf das Nervensystem" 1 ) eine Reihe von alteren Beobach- 
tungen dieser Art zusammengestelit. 

Die gleiche Erfahrung hat man auch bei der Paralyse gemacht. 
Nach fieberhaften Erkrankungen (Eiterungen, Erysipel) treten 
auch hier haufigRemissionen auf. Ich verzichte, alle in der Literatur 
niedergelegten Beobachtungen dieser Art hier aufzufuhren, bemerke aber, 
daB man namentlich gegenuber den Angaben der alteren Literatur sehr 
zuruckhaltend sein muB, weil friiher die Paralysediagnose nicht mit der 
gleichen Sicherheit gestellt werden konnte wie heute. Haufig zitiert 
wird der Fall v. Halbans, welcher Autor bei einer Paralyse direkt im 
AnschluB an eine Phlegmone des FuBes, die ein 24tagiges Fieber (haufig 
liber 39°, sogar bis 40,2° betragend) verursacht hatte, einen Stillstand 
des paralytischen Prozesses acht Jahre lang beobachtet hat 2 ). 

Andererseits ist auch ein Fall beschrieben worden, wo sich der 
Beginn der Paralyse direkt an eine infolge einer Verletzung ent- 
standene Wundinfektion der Hand angeschlossen hatte (Weber). 

Auch wir haben kurzlich zwei Falle gesehen, bei denen die Paralyse 
unmittelbar nach einem Gesichtservsipel zum Ausbruch gekommen 
war, oder richtiger gesagt, die geistige Storung der Umgebung zuerst 
auffiel, so daB von den Angehorigen die Gesichtsrose fur die Geistes- 
krankheit verantwortlich gemacht wurde. 

Kraepelin auBert sich 3 ) liber den EinfluB von Infektionskrank- 
heiten auf den Verlauf von Psychosen in folgender Weise: ,,In einer 
kleinen Anzahl von Fallen hat man das Eintreten psychischer Ge- 
nesung wahrend oder nach einer fieberhaften Erkrankung (namentlich 
Typhus, Erysipel, Intermittens), seltener nach starkeren Blutungen, 
schweren Eiterungen oder Kopfverletzungen beobachtet. Am hau- 
figsten handelt es sich dabei naturlich um verhaltnismaBig frische 
Erkrankungen, Melancholie, Manie, Amentia der Autoren, aber bis¬ 
weilen tritt die giinstige Wendung auch nach langerer Dauer und in 
anscheinend aussichtslosen Fallen ein; so werden weitgehende Besse- 
rungen nach Eiterungen bei der Paralyse berichtet. Freilich wird 
man in der Deutung solcher Beobachtungen stets mit auBerster Vorsicht 

1 ) Monatsschr. f. Psych. 13 . 

2 ) Fcstschr. f. Krafft-Ebing, Jahrb. f. Pf<vch. 

3 ) Lehrbuch, 8. Aufl. I. Bd., S. 450. 
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verfahren mussen, da tiberraschende Genesungen oder doch Besserungen 
auch 8onst nicht gerade selten sind, eine einfache Polge unserer mangel- 
haften klinischen Kenntnis der Geisteskrankheiten. Andererseits aber 
kann man ohne Zweifel selbst bei langst Verblodeten und verwirrt 
gewordenen Kranken hier und da wahrend einer gelegentlichen fieber- 
haften Erkrankung die Wahnideen zurticktreten und einer unerwarteten 
geistigen Regsamkeit Platz machen sehen, hier allerdings nur immer 
fiir kurze Zeit. Die Erklarung derartiger Erfahrungen ist dunkel; wir 
mussen uns mit der Erwagung begnugen. daB sich hier, wie ja auch 
die Entstehung geistiger Storungen aus den gleichen Anlassen dartut, 
offenbar machtige Umwalzungen im Korperhaushalt in der Ernahrung 
der Hirnrinde vollziehen; auch das Gefiihl der Hilfsbediirftigkeit macht 
die Kranken vielleicht zuganglicher und lenkt sie von den eingewurzelten 
krankhaften Vorstellungskreisen ab.“ 

Ich glaube, daB dieser kritischen Beurteilung der Sachlage von 
niemandem widersprochen werden kann. 

Ich mochte mir an dieser Stelle noch folgende Bemerkung erlauben. 
Man hat bisher die Beobachtung von einer Heilwirkungakuter Inf ektionen 
bei funktionellen Psychosen und bei der Paralyse stets unter den gleichen 
Gesichtspunkten betrachtet und hier wohl grundverschiedene Dinge 
durcheinandergeworfen. Nach meiner t)berzeugung ist das Wesen der 
anderen geistigen Erkrankungen von dem der Paralyse so verschieden, 
da*B eine derartige summarische Betrachtung&weise ganz und gar nicht 
am Platze ist. Keinesfalls diirfen wir in diesem Punkte aus Erfahrungen 
bei anderen Psychosen Schlusse auf die Paralyse ziehen. Wahrend war 
die Ursache der meisten anderen geistigen Erkrankungen nicht genau 
kennen, wissen wir, daB die Paralyse eine Infektionskrankheit des 
Zentralnervensystems ist, deren Erreger uns bekannt ist. Nach den 
bei alien anderen Infektionskrankheiten geltenden Grundsatzen durfen 
wir nur dann von einer therapeutischen Wirkung eines Mittels reden, 
wenn dieses im kranken Korper den Erreger in spezifischer Weise zu 
beeinflussen imstande ist. 

Die # Erfahrung einer gtinstigen Einwdrkung von vorubergehenden 
fieberhaften Erkrankungen auf den Verlauf der Paralyse hat dazu 
gefiihrt, diese Beobachtung therapeutisch auszunutzen und so ist man, 
um mit Fried lander 1 ) zu reden, zur systematischen Anwendung 
? ,pyrogenetischer Mittel“ in der Paralysetherapie gelangt. 

Die einzelnen Forscher, welche in dieser Richtung Versucheanstellten, 
sind dabei von verschiedenen Gesichtspunkten ausgegangen, je nach 
der Bedeutung, die sie den einzelnen Komponenten der Infektion zuer- 
kannten. So finden wir Versuche, die Paralyse, mit fiebererzeugenden 
Mitteln zu behandeln, anderen liegt die Annahme einer besonderen 

x ) Festschr. f. Krafft-Ebing, Jahrb. f. Psych. 5t, Heft 3. 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



44 


F. Jahnel: 


Wirksamkeit von Bakterientoxinen zugrunde und entsprechend der 
Erkenntnis von der Bedeutung der Leukocytose bei Infektionskrank- 
heiten hat man in dieser den wesentlichen Faktor derartiger Heilwir- 
kungen erblickt. So sind in der letzten Zeit eine Reihe von therapeuti- 
schen Verfahren zur Paralysebehandlung empfohlen worden, die sich 
ftuf derartigen Grundsatzen aufbauen. Es liegt auf der Hand, daB viele 
dieser Mittel nicht bloB eine einzige Komponente der Infektionswirkung 
zur Geltung kommen lassen; denn auch im Korper sind die letzteren 
voneinander nicht unabhangig, indem z. B. Toxine Fieber erzeugen u. dgl. 

Wagner v. Jauregg 1 ) Boeck 2 ) undPilcz 3 ) u. a. suchten dieses 
Ziel dnrch Tuberkulin zu erreichen. Binswanger und Berger 4 ) 
wandten Deuteroalbuminosen, spater Reinkulturen von Bacterium Coli, 
Friedlander ein aus Typhuskulturen hergestelltes Praparat an. In 
letzter Zeit begriindeten 0. Fischer 5 ) und fast gleichzeitig Donath 6 ) 
die Nueleintherapie, welche bekannthch die Besserung der Paralyse 
auf dem Wege der Leukocytoseerzeugung herbeizufiihren sich bestrebt. 
Die Aufzahlung der anderen zu diesem Zwecke versuchten Mittel darf 
wohl unterbleiben, da denselben die gleichen Prinzipien zugrunde liegen. 

Wie steht es nun mit dem EinfluB des Fiebers, der Bakterientoxine, 
der Leukocytose auf die Spirochaten? 

Es liegen auch einzelne Angaben in der Literatur vor, nach denen 
septische, mit hohem Fieber einhergehende Prozesse anscheinend einen 
EinfluB auf die Syphilisspirochaten hatten. 

So berichtet Klein 7 ): „In einem Falle (von hereditarer Lues) wo 
intra vitam Spirochaten in trockenen Papeln vorhanden w'aren, konnten 
diese post mortem nicht mehr gefunden werden. In diesem Falle erklaren 
wir uns diese anscheinend widersprechenden Befunde dadurch, daB das 
Kind auf der Basis einer Staphylokokkensepsis, ausgehend von einer mul- 
tiplenFurunculose, ganz abnorm hohe Fiebertemperaturen hatte, bis 41,5 °. 
Hier mag die hohe Temperatur, vielleicht auch das Staphylokokkenvirus 
die Spirochaeta pallida vernichtet oder wenigstens in einen fur uns bisher 
nicht nachweisbaren Dauerzustand versetzt haben. In auffallender 
Weise wird die Hypothese bestatigt durch die Tatsache, daB in alien 
Fallen, wo bei der Sektion in den Organen Spirochaten nachgewiesen 

l ) Wiener med. Wochenschr. 1909. Wiener klin. Wochenschr. 1912. 

*) Jahrb. f. Psych. 14. 

3 ) Jahrb. f. Psych. 25. Wiener med. Wochenschr. 1907, 1909. Psych. Neurol. 
Wochenschr. 1910. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 4. 

4 ) Zit. nach Friedlander. 

6 ) Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 4. -Prager med. Wochenschr. 1909 u. 
1913. 

6 ) Zeitschr. f. Psych. 55. Wien. klin. Wochenschr. 1910. 
m 7 ) Klinhches und morphol. Material zur Atiologie der Syphilis, Jahrb. d. 

Hamburg. Staatskrankenanstalten 22. 1907. * 
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werden konnten, ein langer dauerndes, hoheres Fieber nicht bestand 
und keine, auch nur einigermaBen entsprechende antiluetische Behand- 
lung stattgefunden hat.“ 

Plaut hat in seinem Referat uber die Lues-Paralysefrage 1 ) (1909) 
den damaligen Stand dieser Frage folgendermaBen wiedergegeben: 
,,Vorausgeschickt sei, daB, wie vielleicht nicht allgemein bekannt ist, die 
Syphilidologen etwas ganz Ahnliches gegeniiber den echten syphilitischen 
Prozessen gesehen haben; besonders dariiber, daB durch den EinfluB eines 
Erysipels gummose Neubildungen verschwinden konnen, ist vielfach be- 
richtet worden. Man hat nun festgestellt, daB eine Invasion fremder Bak¬ 
terien die Vermehrung der Spirochaten hindert. Hierfiirhat, wie Levaditi 
mitteilt, das histologische Studium des Schankers einen Beweis geliefert 
dadurch, daB man in den oberen Schichten der Ulceration, in denen 
allerlei Bakterien in groBer Menge vorhanden sind, die Spirochaten 
entweder gar nicht, oder nur sehr sparlich vorfindet, wahrend sie dann 
in der Tiefe in groBen Mengen auftreten. Ganz entsprechend glaubt 
Neisser bei seinen Affenversuchen eine deletare Einwirkung auf das 
Syphilisvirus durch septische, im AnschluB an Dysenterie und Darm- 
kxankheiten sich entwickelnde Allgemeinerkrankungen beobachtet zu 
haben; die Abimpfung von den inneren Organen von positiv infiziert 
gewesenen Affen gelang namlich niemals, .wenn diese an einer solchen 
Erkrankung zugrunde gegangen waren.“ 

Hierzu sei bemerkt, daB die Beobachtung Levaditis von einem 
starkeren Wachstum der Spirochaten in den tieferen Schichten nach 
neueren Forschungen wohl eher aus ihrem anaeroben Wachstum zu 
erklaren ist, als durch ihre Schadigung durch Bakterien. 

Einer solchen Annahme steht namentlich die Beobachtung entgegen, 
daB die Kultur der Spirochaeta pallida auf kiinstlichen Nahrboden meist 
nur gleichzeitig mit anderen Keimen als sogenannte „Mischkultur << 
gelingt. Miihlens 2 ) bediente sich sogar zur Kultivierung der Spirochaeta 
pallida eines deren Wachstum besonders gunstig beeinflussenden Zusatz- 
bakteriums. 

Ich hatte das Gluck, einen in dieser Hinsicht sehr lehrreichen Fall 
zu beobachten. Im Verlauf einer Paralyse war eine Meningitis aufge- 
treten, die schlieBlich einen todlichen Ausgang genommen hatte. Die 
Meningitis war klinisch nicht erkannt, sondern erst bei der Sektion 
entdeckt worden. Beim Eroffnen der Schadelhohle stromte mir ein 
widerlich fauliger Geruch entgegen und an der Hirnbasis fand sich 
eine eitrige Hirnhautentziindung. Bei der Untersuchung dieses Falles 
fand ich nun Spirochaten. Ich konnte die Sektion hier sofort nach dem 
Tode vornehmen. Die Spirochaten, welche sich an einzelnen Stellen 

x ) Allg. Ze^tschr. f. Psych. 66, 368. 

*) Treponema pallidum in v. Prowazeks Handb. d. pathogen. Protozoen. 
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in ziemlicher Anzahl fanden, waren nicht etwa unbeweglich, wie dies in 
Leichenmaterial nicht selten der Fall ist, sondern zeigten eine auBerordent- 
lich lebhafte Beweglichkeit, wie in dem Punktionssafte eines Schankers. 
Ich konnte Spirochaten auch in Ausstrichpraparaten (Taf. II, Abb. 5) und 
spater in Schnittpraparaten (Taf. II, Abb. 6) nachweisen. Die mikrosko- 
pische Untersuchung dieses Falles hat nun ergeben, daB es sich hier in 
der Tat um eine Kombination von eitriger Meningitis mit Paralyse 
handelte. An der Konvexitat des Gehims fanden sich nur vereinzelte 
Leukocyten in der Pia, sonst zeigte die Pia, wie bei einer einfachen 
Paralyse bloB ausgebreitete Plasmazellen und Lymphocyteninfiltrate, 
welche auch an den RindengefaBen vorhanden waren. AuBerdem fanden 
sich chronische Ganglienzellerkrankung, Gliawucherung und sehr zahl- 
reiche Stabchenzellen in der Hirnrinde. An der Hirnbasis war die Pia in 
ihrem auBeren Blatte von massenhaften Leukocyten durchsetzt (Taf. Ill, 
Abb. 7). An der Grenze zwischen Pia und Hirnrinde fand sich stellenweise 
ein schmaler, aus Plasmazellen und Lymphocyten bestehender Saum. In 
der Pia lagen ferner gewucherte Fibroblasten und einige Polyblasten. 
In der obersten Rindenschicht bestand eine ausgebreitete akute Glia¬ 
wucherung progressiven Charakters (zahlreiche groBe blasse Kerne mit 
deutlichem Zelleib und Xeigung zur Rasenbildung). Die Leukocyten- 
infiltrate setzten sich stellenweise auch auf groBere RindengefaBe fort, 
an einzelnen Stellen der Briicke drangen sie den Gliasepten entlang 
bis in das nervose Gewebe vor. Im Riickenmark fand sich eine sehr 
schwere Meningitis, indem auch hier die weichen Himhaute von massen¬ 
haften Leukocyten durchsetzt waren. In Schnittpraparaten konnte ich 
in der weichen Hirnhaut zahlreiche Kokken nachweisen (Taf. Ill, Abb. 8). 
Aus dem frischen Meningealeiter hatte Herr Dr. Braun am Hygie- 
nischen Institut den Streptococcus longus geziichtet. 

In diesem Falle hatte die Meningitis eine machtige Leukocytose und 
zwar im Gehirn selbst erzeugt und selbst diese konnte den Spirochaten 
nicht das geringste anhaben. 

Wenn also selbst eine so starke Eiterung im Gehirn, wie 
bei dieser Meningitis, keinen EinfluB auf die Spirochaten 
hat, dann miissen wir wohl.jede Hoffnung aufgeben, durch 
kiinstliche Erzeugung einer Leukocytose der Paralyse 
therapeutisch beizukommen. 

Man konnte ja einwenden, daB bei der kunstlichen Leukocytose die 
Verhaltnisse insofern anders liegen, als die Leukocytose hier haupt- 
sachlich in der Blutbahn auftritt. Ich hatte in diesem Falle, von dem 
ich nicht ahnen konnte, daB er eine derartige Bedeutung gewinnen 
wurde, natiirlich keine Leukocytenzahlung kurz vor dem Tode vorge- 
nommen, aber wir dtirfen wohl annehmen, daB auch in diesem Falle 
eine sehr starke Leukocytose im Blute vorhanden w^r. Denn eine 
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solche pflegt bei alien eitrigen Prozessen (auch eitrigen Meningitiden) 
zu bestehen und in den BlutgefaBen der histologischen Praparate dieses 
Falles fanden sich auch an jenen Stellen, die von dem meningitischen 
ProzeB entfernt liegen, auffallend viele Leukocvten. 

Auch spricht dieser Fall gegen eine Wirkung von Bakterientoxinen 
auf die Spirochaten. Denn das von den ungeheuer zahlreichen Strepto- 
kokken in den Meningen erzeugte Toxin hatte in weit energischerer Weise 
die Spirochaten beeinflussen mussen, als jene Toxine, die in einem ent- 
femten Korperteil erzeugt oder kiinstlich einverleibt werden. Streng- 
genommen kann diese Folgerung nur fur den Streptococcus longus 
gelten, aber es erscheint mir sehr wahrscheinlich, daB auch andere 
Bakterien und deren Toxine kaum einen starkeren EinfluB auf die 
Spirochaten auszuliben imstande sind. 

Indes stellt uns dieser Fall vor ein neues Ratsel. Er war namlich 
mit nur ganz geringen Temperatursteigerungen verlaufen, wie dies bei 
marantischen Individuen gelegentlich vorkommt. 

Dieser Fall beweist also nichts gegen die Moglichkeit einer Ein- 
wirkung des Fiebers auf die Spirochaten. Im Sinne einer derartigen 
Wirkung konnte ein Fall gedeutet werden, bei dem ich vermittels 
einer Hirnpunktion Spirochaten fand, aber nach dem 14 Tage spater 
an einer eitrigen, fieberhaften Pleuritis erfolgten Tode des Patienten bei 
genauester Untersuchung keine mehr entdecken konnte. Ferner konnte 
zugunsten einer derartigen Annahme die Tatsache sprechen, daB ich 
Spirochaten in Paralysefallen, die an interkurrenten fieberhaften Krank- 
heiten verstorben waren, fast stets vermiBt habe. Ich verfiige uber eine 
groBere Anzahl von derartigen Beobachtungen bei septischen Prozessen, 
Pneumonien, Erysipel, eitriger und tuberkuloser Meningitis mit hohem 
Fieber und dgl. 

Doch habe ich auch einen Fall von Paralyse, der einen starken 
Erregungszustand mit GroBenideen zeigte, gesehen, der an einer Pneu- 
monie mit hohem Fieber starb (bis uber 40°). Auch in diesem Fall 
fanden sich Spirochaten. 

In diesem Zusammenhang seien auch die Beziehungen der Tuber- 
kulose zur Paralyse kurz erortert. 

Lauschner 1 ) hat auf die Tatsache hingewiesen, daB bei Paraly- 
tikem die Phthise auffallend selten sei. Er schreibt hieniber: „Hinsichtlich 
der Phthise, bei der doch syphilitische Rezidive entschieden durchschnitt- 
lich haufiger sind, als bei Gesunden, kann ja nach der relativ geringen 
Zahl von Tuberkulosep beim Sektionsmaterial zu schlieBen, ein gewisses 
reziprokes Verhaltnis zur Paralyse zunachst auffallend erscheinen. Es 
ist aber auch zu bedenken, daB sich fast noch mehr umgekehrt ein un- 
gunstiger EinfluB der Syphilis auf die Phthise geltend macht. Gerade 

x ) Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. t%. 
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im AnschluB an die syphilitische Infektion macht die Tuberkulose rapide 
Fortschritte und fiihrt oft friiher zum Tode als die Paralyse zum Aus- 
'bruch gelangen kann.“ 

Auch ich bin der Ansicht, daB die Seltenheit der Tuberkulose bei 
Paralytikern nur eine scheinbare ist, da die Paralytiker in der Mehrzahl 
korperlich kraftige Individuen sind, bei denen die Bedingung zur Ent- 
wicklung der Tuberkulose anscheinend nicht giinstiger liegen als bei 
gesunden Menschen. Jedoch verfiige ich auch uber mehrere Falle von 
Paralyse, bei denen sich bei der Sektion mehr oder weniger ausgebreitete 
tuberkulose Prozesse in den Lungen fanden. Es hat sich in diesen Fallen, 
die in keiner Beziehung von den anderen Paralysen abwichen, nicht 
der geringste EinfluB der Tuberkulose auf den paralytischen ProzeB 
gezeigt. Ja, ich habe sogar Falle von Paralyse mit aktiver Lungen- 
tuberkulose beobachtet, bei denen im Gehirn sich zahlreiche Spirochaten 
vorfanden. Die Tuberkulose, welche wohl meistens mit langer dauemden 
Temperatursteigerungen einhergeht, hat demnach keinen EinfluB auf 
den Verlauf der Paralyse und daB luetische Phtisiker so selten paralytisch 
werden, hat wohl, wie Lauschner richtig bemerkt, seinen Grund darin, 
daB diese meist den Ausbruch der Paralyse gar nicht mehr erleben. 
Es sei jedoch erwahnt, daB E. Mendel 1 ) in 5% aller Paralytiker Tuber¬ 
kulose in der Anamnese fand; und bei der Tabes, deren Verlauf meist 
noch viel chronischer ist, als der der Paralyse, soli nach Parhon und 
Goldstein 2 ) die Tuberkulose sogar auffallend haufig sein. 

Auch die Angabe, daB Luetiker, die eine akute, fieberhafte Infek- 
tiofiskrankheit uberstanden haben, fast gar keine Aussicht haben sollen, 
spater an Paralyse zu erkranken, bedarf entschieden einer Nachpriifung 
unter Zugrundelegung eines groBeren, statistisch einwandfreien Ver- 
gleichsmaterials. 

DaB das Fieber als solches keinen erheblichen EinfluB auf die Spiro¬ 
chaten haben kann, erhellt auch daraus, daB bei Beginn des Eruptions- 
stadiums der sekundaren Periode haufig Temperatursteigerungen auf- 
treten, welche nicht sofort die syphilitischen Efflorescenzen und die 
Spirochaten zum Verschwinden bringen. 

In derLiteratur existiert ein sehr lehrreicher Fall von StraB mann 3 ) 
Dieser beobachtete einen Kranken mit Syphilis des Zentralnervensystems. 
bei dem wahrend einer Beobachtungszeit von etwa drei Monaten hohes 
Fieber bestand. Bei diesem Falle, bei dem sich keine komplizierende 
innere Erkrankung als Ursache des Fiebers ergab und bei dem StraB- 
mann das Fieber auf die Syphilis bezieht, fand er auBerordentlich 
zahlreiche Spirochaten. 

1 ) Die progressive Paralyse d. Irren (Monographic). 1880. 

2 ) La Roumanie m£dicale 1. 

3 ) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 40. 
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Aus vorstehenden Darlegungen ergibt sich folgender SchluB: Fieber 
vermag die Spirochaten in ihrer Gesamtheit nicht zu vernichten. Wahr- 
scheinlich konnen sich dieselben auch einer hoheren Temperatur als 
der normalen Korperwarme allmahlich anpassen. Ob aber plotzliche 
und starke Temperatursteigerungen auf die Vermehrung der Spiro¬ 
chaten hemmend einzuwirken vermogen, miissen weitere Untersuchungen 
lehren. 

Wahrscheinlich handelt es sich in den Fallen von Paralyse mit 
negativem Spirochatenbefund um ,,Tod im spirochatolytischen Inter¬ 
val ‘ in einem Zeitraum fehlender oder nur sehr geringer Parasiten- 
vermehrung. 

Wiirde man dem Fieber, bezw. den Begleiterscheinungen einer 
akuten Infektionskrankheit einen EinfluB auf die Spirochaten zuerkennen, 
dann miiBte man zu der Fragestellung gelangen, ob nicht iiberhaupt 
bei den lebenden Paralytikem die Spirochatenzahl — ausgenommen 
vielleicht Remissionen der Krankheit — dauernd eine viel groflere sei 
als kurz nach dem Tode. Hier konnten uns Falle Aufklarung geben, die 
nicht einer septischen Infektion erlegen sind. 

Ich besitze Praparate eines Falles mit zahlreichen Spirochaten, die 
sich, nebenbei bemerkt nach zehnjahriger Aufbewahrung des Materials 
in Forhialin noch recht gut farben lieBen. Nach der Krankengeschichte 
ist dieser Kranke plotzlich nach einer Hvoscininjektion gestorben. 
Nach meiner Ansicht handelt es sich hier nicht um einen Hyoscintod, 
sondern um ein zufalliges Zusammentreffen eines paralytischen Anfalls 
mit dem Zeitraum der Hy oscinwirkung; dieser Fall kann zur Entschei- 
dung der vorliegenden Frage demnach nicht verwertet werden. 

Bei plotzlich aus anderen Ursachen *verstorbenen Paralytikem, 
z. B. durch Hirnblutung habe ich die Spirochaten vollstandig vermiBt, 
nur in einem Falle, bei dem sich bei der Autopsie eine Hirnblutung 
bzw. eine frische Pachymeningitis haemorrhagica interna vorfand, 
sah ich lebende Spirochaten. 

Die Inkonstanz des Parasitennachweises in derartigen Fallen spricht 
nicht zugunsten einer Abhangigkeit der Spirochatenbefunde von der 
Todesart und laBt auch die Annahme, daB beim lebenden Paralytiker 
die Parasitenzahl stets eine groBere ist als nach dem Tode, unwahr- 
scheinlich erscheinen. 

Es braucht wohl nicht besonders hervorgehoben zu werden, 
daB in alien diesen Fallen die Paralysediagnose sowohl klinisch nicht 
zweifelhaft war, als auch durch die mikroskopische Untersuchung 
erhartet wurde 1 ). 

- • 

x ) Um den Unifang dieser Arbeit nicht zu sehr zu vcrgroBern, habe ich 
auf die Wiedergabe der Krankengeschichten verzichtct und behalte mir vor, 
dieselben spater ausfiihrlich zu veroffentlichen. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XLII. 4 
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Ich habe bereits eines Falles Erwahnung getan, bei dem ich zu 
Lebzeiten des Kranken vermittels der Himpunktion Spirochaten 
gefunden hatte, spater aber nicht mehr. Es konnte naheliegend erschei- 
nen, die ofter wiederholte Himpunktion zur Kontrolle therapeutischer 
MaBnahme zu beniitzen, wie man sich auch bei der Lues und namentlich 
im chemotherapeutischen Versuch der Parasitenuntersuchung bedient, 
um den EinfluB der Behandlungsmethode auf den Krankheitserreger 
festzustellen 1 ). Indes ist der Spiroehatennachweis vermittels der Him¬ 
punktion zu inkonstant und schwierig, um einem negativen Ausfall 
dieser Untersuchung Beweiskraft zuzuerkennen. AuBerdem wissen mr 
uber die zeitlichen Schwankungen der Parasitenzahl und deren Be- 
dingungen so gut wie gar nichts und doch ist die Kenntnis dieses Faktors 
bei derartigen Untersuchungen unerlaBlich. SchlieBlich durften auch 
einer ofteren Wiederholung der Himpunktion in kurzen Zwischenraumen 
bei demselben Kranken mancherlei Bedenken entgegenstehen. 

Bevor wir in die Erorterung des Zusammenhangs zwischen den 
Spirochaten und dem paralytischen Krankheitsvorgange eingehen, 
erscheint es nicht unangebracht, uns kurz mit der Frage zu beschaftigen, 
ob die Grundlagen, auf die sich alle die folgenden Schliisse aufbauen, 
absolut sichere sind, d. h. ob die Spirochaten in den Gehimen der 
Paralytiker wirklich Mikroorganismen, und zwar denErreger der Syphilis 
darstellen und ob die Paralysediagnose in den Fallen mit Spirochaten 
liber jeden Zweifel erhaben ist. 

Was die erstere Frage anbetrifft, so konnen die Noguchischen 
Befunde in keiner Weise angefochten werden. Es handelt sich in den 
Noguchi-Praparaten, wie E. Hoffmann, Ehrlich, Levaditi u. a. 
namhafte Forscher klar ausgesprochen haben, ganz sicher um Spiro¬ 
chaten von der charakteristischen Gestalt der Spirochaeta pallida. 

Wohl aber ist es moglich, daB ein einzelner Untersucher einem 
Irrtum zum Opfer fallen kann, indem er Bestandteile des nervosen 
Gewebes als Parasiten ansieht, da: ,,Bei der Untersuchung des Gehims 
auf Spirochaten, hier silberimpragnierte Glia- und Nervenfasem Spiro¬ 
chaten oft tauschend ahnlich sehen“ (Schmorl). Diese Schwierigkeit 
wird bei Anwendung einer elektiven Spirochatenfarbung, wie sie meine 
Methoden darstellen, so gut wie ganz ausgeschaltet. Was die Richtig- 
keit meiner Spirochatenbefunde in Schnittpraparaten betrifft, so hat 
Herr Geheimrat Prof. Herxheimer mir giitigst bestatigt, daB es sich 
in den Praparaten um Gebilde von der typischen Morphologie der Spiro¬ 
chaeta pallida handelt 2 ). Auch habe ich wiederholt Praparate auf 
wissenschaftlichen Versammlungen demonstriert und sachverstandigen 

M Vgl. namentlich Ehrlich-Hata, Chemotherapie der Spirillosen. 

2 ) Herm Geheimrat Herxheimer bin ich fiir die Best&tigung meiner Be¬ 
funde sehr zu Dank verpflichtet. 
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Forschem uberlassen, ohnedaB jemals die Parasitennatur der in meinen 
Praparaten vorhandenen Spirochaten angezweifelt worden ist. 

Es ware natiirlich denkbar, daB die Spirochaten im Gehim keine 
echten Syphilisspirochaten, sondem postmortal in dasselbe eingewanderte 
harmlose Schmarotzer sein konnten. Moore 1 ) hat diesfe Moglichkeit 
erwogen und namentlich dabei an das Treponema microdentium gedacht, 
eine Zahnspirochate, die der Pallida auBerordentlich ahnlich aussieht, 
hat aber diese Annahme abgelehnt, da dieser Keim ausschlieBlich um 
die Zahne herum vorkommt und es unverstandlich ware, wie er in das 
Gehim gelamgen konnte. Die im Rachen vorkommende Spirochate 
der Plaut-Vincentschen Angina, die eher das Gehirn erreichen konnte 
und die nach Schmorl auch in inrtere Organe verschleppt werden kann, 
kann wegen ihrer bedeutenden GroBe mit der Pallida nicht verwechselt 
werden. 

Seitdem wir wissen, daB bei Carcinomen, bei gangranosen Lungen- 
erkrankungen u. dgl. Spirochaten und spirochatenahnliche Organismen 
vorkommen, erscheintes nicht unmoglich, daB solche einmal auch in das 
Gehirn verschleppt werden konnten. So erwahnt Schmorl 2 ), daB sein 
Assistent Otto bei einer eitrigen Meningitis, die klinisch unter dem 
Bilde eines schweren Typhus verlaufen war, im Eiter aus den Meningen 
und den Himventrikeln Spirillen gefunden habe, die allerdings w'egen 
ihrer GroBe mit der Spirochaeta pallida nicht zu verwechseln gewesen 
seien. Ich selbst h%J)e, wenn sich bei Paralvtikern gangranose Prozesse 
fanden (Decubitus, Lungengangran und dgl.) in diesen ofters nach 
Spirochaten gesucht, ohne welche zu finden. Ich habe die Spirochaten 
im Gehim nur in klinisch und anatomisch einwandfr^jen Paralysefallen 
gefunden, nie bei anderen psychischen Erkrankungen, insbesondere 
auch dann nicht, wenn die Kranken an gangranosen Prozessen (Carcinom 
und dgl.) verstorben waren. 

DaB die Spirochaten im Gehirn keine postmortal in dasselbe gelangten 
Saprophyten, sondem die Erreger der Syphilis sind, geht aus den bedeu- 
tungsvollen Untersuchungen von Forster und Tomasczewsky, die 
in 44% bei lebenden Paralytikern Spirochaten im Gehirn nachge- 
wiesen haben, sowie aus der Tatsachc hervor, daB es wiederholt gelungen 
ist, mit paralytischer Himsubstanz bei Kaninchen typische Primaraffekte 
mit Spirochaten zu erzeugen [Noguchi 3 ), Uhjenhuth undMulzer 4 ), 
Berger 5 ), Nichols und Hough 6 ), Wile 7 ) u. a.]. Namentlich durch 

*) 2feit«chr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1€. 

2 ) Miinch. med. Wochenschr. 1907. 

3 ) The joum. of the Amer. med. Asscc. 61. 

4 ) Berliner klin. Wochenschr. 1913. 

*) Munch, med. Wochenschr. 1913. 

6 ) The joum. of the Amer. med. Assoc. 61. 

7 ) Joum. of experim. Med. S3. 'Joum. of the Amer. med. Assoc. 1916. 

4* 




Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



52 


F. Jahnel: 


Digitized by 


den Xachweis der Ubertragung der ParalySe-Spirochaten auf das Tier, 
der von Hoffmann bei der Demonstration eines Noguchi-Praparates 
gefordert und bald darauf durch Noguchi erbracht worden ist, steht 
die Pallidanatur der Spirochaten im Gehirn der Paralytiker auBer 
Zweifel. 

Sind aber die Falle von Paralyse, die Spirochaten im Gehirn auf- 
weisen, sichere Paralysen und nicht Falle von Lues cerebri ? oder erklart 
sich der Spirochatenbefund nicht dadurch, daB es sich um Paralysefalle 
handelt, die mit tertiar-luetischen Veranderungen kombiniert sind? 

Auf diese Fragen ist zu erwidern, daB die Paralysen mit positivem 
Spirochatenbefund klinisch und anatomisch vollkommen einwandfrci 
sind. Es ist demnach auszuschlieBen, daB es sich hier um Falle von 
Lues cerebri, d. h. um Gehirnerkrankungen auf tertiar-luetischer Bask 
handelt. 

Schwieriger ist es, eine Kombination der Paralyse mit tertiar- 
luetischen Veranderungen auszuschlieBen. Natiirlich kommen nur 
solche frischen Charakters in Frage, nicht etwa abgelaufene GefaBer- 
krankungen, bei welchen der Zeitpunkt ihrer Entstehung unbekannt 
ist, also vorzugsweise Gummen. Namentlich Straussler 1 ) hat darauf 
aufmerksam gemacht, daB bei Paralytikern nicht selten, d. h. in etwa 
4% miliare Gummen vorkommen und O. Fischer 2 ) hat bei einer 
systematischen Untersuchung des Ruckenmarks von Paralytikern 
gummose Veranderungen in 4 von 15 Fallen ge^inden und den Ge- 
dankengang entwickelt, daB Gummen im Gehirn haufiger sein miiBten, 
da sie nur solitar vorkamen und man bei der gewohnlichen Unter¬ 
suchung nur 1 / lpooo des Gehirns untersuche. Es ist zweifeUos richtig, 
daB die Kombination von tertiarer Hirnlues und Paralyse haufiger ist, 
als man nach den bisher vorliegenden Beobachtungen anzunehmen 
geneigt sein konnte. Indes bedarf es meines Erachtens noch weiterer 
Untersuchungen, ehe die Frage entschieden werden kann, ob solche 
vereinzelte Gummen bei der Pathogenese des paralytischen Prozesses 
eine nennenswerte Rolle spielen. 

In meinen Paralysefallen fand ich mit Ausnahme eines noch naher 
zu bespreehenden Falles niemals tftrtiar-luetische Veranderungen. Herr 
Geheimrat Nissl 8 ), welcher die groBe Liebenswiirdigkeit hatte, Praparate 
von positiven Spirochatpnfalien durchzusehen, hat mir bestatigt, daB, 
soweit man sich aus der Untersuchung einzelner Schnitte ein Urteil 
bilden konne, es sich um Falle meist weit vorgeschrittener paraljiiischer 
Erkrankung — unter Zugrundelegung der von ihm gegebenen Fassung 

Monatsschr. f. Psych. 19, £1. ZciKschr. f. d. ges. Xeur. u. Psych. It. 

2 ) Neurol. (V?ntralbl. 1914. (Sitzungsbericht.) 

3 ) Herrn (Jeheimrat Nissl bin ich fiir die Bc\statigung meiner Befundo si hr 
zu Dank verpflichtet. 
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des Paralysebegriffs — handle und daB die Schnitte keine luetischen, 
nicht zum typischen Bilde der Paralyse gehorenden Veranderungen 
aufwiesen. 

In einem FalJe jedoch, der ohne Anamnese in bewuBtlosem Zustand 
in die Anstalt aufgenommen und einige Stunden spater verschieden 
war, fand ich neben ausgebreiteten paralytischen Veranderungen zahl- 
reiche miliare Gummen in der Himrinde. Erst nach Untersuchung 
zahlreicher Blocke fand ich Spirochaten, und zwar in der fur die Paralyse 
typischen Anordnung ini nervosen Parenchym, nicht aber in den Gummen. 
Da ich wegen des Mangels an klinischen Daten doch einige Bedenken 
bekam, ob nicht der pathologische ProzeB in seiner Gesamtheit als 
tertiar-luetisch aufzufasscn sei, bat ich Herrn Geheimrat Nissl um sein 
Urteil. Dieses ging dahin, daB es sich um einen vorgeschrittenen para¬ 
lytischen ProzeB mit miliaren Gummen handle. Dies ist der einzige 
Fall mit tertiar-luetischen Veranderungen aus dem von mir untersuchten 
Material, der Spirochaten aufwies. Da eben in einem bestimmten 
Prozentsatz von Paralysen gleichzeitig Gummen vorkommen, muB es 
selbstverstandlich auch unter den Paralysefallen mit positivem Spiro- 
chatenbefund auch solche mit Gummen geben. Solange der Prozent¬ 
satz der Falle mit Gummen unter den Spirochaten aufweisenden Para¬ 
lysen kein groBerer ist, als unter den Paralysenfallen uberhaupt, konnen 
aus dem Vorkommen von Spirochaten in Fallen von Paralyse mit 
miliaren Gummen keine Schliisse gezogen werden, daB die hier vorhan- 
denen Parasiten nicht der Paralyse, sondem der gleichzeitig vorhandenen 
luetischen Erkrankung zugehoren. 

Betrachtet man einen mit Silber impragnierten Schnitt aus einem 
paralytischen Gehim, in welchem sich zahlreiche Spirochaten befinden, 
so liegt die Frage sehr nahe, welche Veranderungen die Spirochaten 
hier wohl bewirkt haben mogen. Es ist nun sehr verfuhrerisch, die in 
den Praparaten vorhandenen pathologischen Veranderungen auf die 
gleichzeitig sichtbaren Spirochaten zu beziehen. Ein solcher SchluB 
ist jedoch falsch. 

Denn die paralytischen Gewebsveranderungen, wie wir 
diese im mikroskopischen Praparate sehen, sind das End- 
resultat eines allmahlich fortschreitenden Krankheitsvor- 
ganges, der Summe aller Schadigungen, die wahrend der 
langen Krankheitsdauer eingewirkt haben, wahrend das 
Spirochatenbild sozusagen nur ein Momentbild darstellt, 
im Augenblicke desTodes desPatienten oderrichtigergesagt 
im Augenblicke des Absterbens der Spirochaten, die hekannt- 
lich den Tod des sie beherbergenden Organism us eine Zeitlang iiberleben 
und ihre Lage im Gewebe verandem konnen. 

Man darf also nicht ohne weiteres fur jede erkrankte 
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Ganglienzelle, fur jede Plasmazelle und alle anderen para- 
1 ytischen Gewebsveranderungen eine oder mehrere an diesen 
Stellen gerade liegende Spirochaten verantwortlich machen, 
und umgekehrt, wenn diese zufallig in einem Schnitt oder in alien 
Praparaten eines Falles fehlen, ihnen jede Bedeutung fur die Ent- 
stehung der Gewebsveranderungen absprechen. Wohl aber erscheint 
der SchluB zulassig, daB bei den in fniheren Phasen des paralytischen 
Prozesses erfolgten Spirochatenschuben die Parasitenverteilung den 
gleichen, fur die Paralyse charakteristischen Typus zeigte und man 
kann sich wohl auf diese Weise im allgemeinen durch das Auftreten 
von Spirochaten im Gehirn die paralytischen Gewebsveranderungen 
verstandlich machen. In der Tat sehen wir oft in Schnitten mit zahl- 
reichen Spirochaten nur pathologische Veranderungen geringeren Grades 
und andererseits fehlen die Parasiten an Stellen schwerster Gewebs- 
schadigungen. Ich habe bereits in anderen Arbeiten auf die der all¬ 
gemeinen Pathologie zur Syphilis entnommene Erfahrung hingewiesen, 
daB die Gewebsreaktion auf das Eindringen der Spirochaten relativ 
spat einsetzt, „betrachtlich nachhinkt“, wie E. Hoffmann sichausge- 
druckt hat. So erortert auch Finger 1 ) fur die relativ lange Dauer der 
ersten Inkubation folgende Moglichkeiten: Erstens, daB die Spirochaten 
sich von dem Momente der Infektion an vermehren und daB ihre, viel- 
leicht anfangs langsamere, gewiB aber stets in geometrischer Progression 
fortschreitende Vermehrung einen entzundlichen reaktiven ProzeB an- 
rege, der allmahlich zunimmt, bis er in der dritten Woche etwa klinisch 
kenntlich wird. Finger entscheidet sich mehr fur die zweite Moglichkeit, 
die durch die neueren Immunitatsforschungen nahegelegt wird, ,,daB 
mit dem Eindringen des Virus in das Gewebe der Beginn einer bioche- 
mischen Wechselwirkung zwischen Parasiten und Abwehrkraften des 
Organismus gegeben ist, die zunachst zu einer Verminderung der Spiro¬ 
chaten fuhrt, bis endlich das Resultat dieser Wechselwirkung in einer 
Vermehrung der Spirochaten und einer typischen Reaktion des Gewebes, 
den Initialaffekt endigt. Gegen die £rste Moglichkeit spricht nach 
Finger die klinische Beobachtung, die kein allmahliches, sondem ein 
plotzliches Entstehen des Primaraffekts konstatiere. ,,Desgleichen 
nehmen auch Lesser und Bose an, daB den metastatischen Erschei- 
nungen der Lues, also auch dem ersten Exanthem auch eine Inkubations- 
zeit von etwa drei Wochen zukomme, daB also die Uberschwemmung 
des Blutes mit dem Virus dem Auftreten der sekundaren Erscheinungen 
um etwa 3 Wochen voraus ist.“ 

Diese Tatsache der erst spater einsetzenden Gewebsreaktion hat 
hochstwahrscheinlich auch fur die Paralyse Geltung. Die Spirochaten 
konnen also aus den Stellen, wo sie friiher einmal sehr zahlreich w'aren, 

x ) Allgein. Pathologie der Syphilis. Handb. d. Geschleehtskrankheiten t. 
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verschwunden sein, so daB wir im Praparate von diesen nichts mehr 
sehen, nur die durch sie bewirkten schweren Veranderungen. Anderer- 
seits wurden wohl die Praparate, die viele Spirochaten und wenig 
krankhafte Steilen aufweisen, ganz anders aussehen, wenn die Spiro- 
chatenwirkung zur voilen Geltung gekommen ware, d. h. wenn wir 
Gelegenheit hatten, dieselbe Stelle in einem spateren Zeitpunkt zu 
untersuchen. 

In der Tat ergibt ein Vergleich von Paralysefallen mit Spirochaten 
und solchen ohne diese nicht den geringsten Unterschied in den Gewebs- 
veranderungen. 

Wir miissen femer die Moglichkeit einer postmortalen Lageverande- 
rung der Spirochaten in Betracht ziehen. 

In der Regel durfte eine Vermehrung der Spirochaten nach dem 
Tode in nennenswertem Grade nicht mehr statthaben. Dagegen spricht 
vor allem die Tatsache, daB die Spirochaten nach dem Tode des Para- 
lytikers meist rasch ihre Beweglichkeit einbtiBen, was wohl gleichbe- 
deutend mit ihrem Absterben ist. (Die Spirochatenleichen sind aller- 
dings, wie bereits auseinandergesetzt, gegen Faulnis, andere Einflusse 
und dgl. recht widerstandsfahig und noch lange nach dem Tode nach- 
weisbar). Die Spirochaten sind ja bekanntlich bewegliche Organismen, 
die zweifellos im Gewebe in der Regel nicht an einer Stelle ruhig liegen- 
bleiben, sondem ihre Lage im Gewebe verandem konnen. Moglicher- 
weise sind, sofem die Spirochaten noch ihre voile Bewegungsfahigkeit 
besitzen, die Bedingungen zu einer Fortbewegung nach dem Tode 
sogar giinstiger als im Gehirn des lebenden Paralytikers. Vielleicht 
auch vermogen die Spirochaten nach dem Tode in Gewebselemente 
einzudringen, die ihnen beim Lebenden den Eintritt verwehrt hatten. 
Wie verwickelt diese Verhaltnisse sein konnen, erhellt aus der Uberlegung, 
daB sich wahrscheinlich auch durch die Krankheit schwer geschadigte 
Gewebsstrukturen den Parasiten gegeniiber ganz anders verhalten als 
von dem Krankheitsvorgang weniger beriihrte. 

Auf alle Falle ist es notwendig, auch bei Spirochatenuntersuchungen 
die Sektion so bald als moglich nach dem Tode vorzunehmen und das 
Material baldigst in die Fixierungsfliissigkeiten einzulegen. Diese Erf order- 
nisse, die ja fur alle feineren Untersuchungen des Zentralnervensystems 
beachtet werden mussen und auf deren Wichtigkeit besonders Nissl 
und Alzheimer hingewiesen haben, sind auch aus den hier dargelegten 
Grunden unbedingt zu berucksichtigen, wenn man auch bei Nichtbe- 
folgung derselben keineswegs befurchten muB, daB der Spirochaten- 
nachweis darunter leidet. 

Abgesehen von der Unmoglichkeit, daB wir die Spirochaten und die 
durch den gleichen Parasitenschub verursachten Gewebsveranderungen 
niemals gleichzeitig in einem Praparate zu Gesicht bekommen kdnnen, 
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wissen wir menials, wie oft, in welchem Grade und wie lange eine Him- 
stelle, mag sie zur Zeit des Todes Spirochaten aufweisen oder nicht, 
wahrend der langen Dauer des paralytischen Prozesses die Parasiten 
beherbergt hat und deren Einwirkung ausgesetzt gewesen ist. Schon 
diese Uberlegung laBt unsere Bemuhungen, auf histologischem Wege 
tiefer in das Verstandnis der Beziehungen zwischen den Spirochaten 
und den einzelnen paralytischen Gewebsveranderungen einzudringen, 
recht beschrankt und wenig aussichtsvoll erscheinen. Hierzu gesellt 
sich noch die technische Unmoglichkeit, die Spirochaten in den gleichen 
Schnitten mit den Darstellungsmethoden der verschiedenen Gewebs- 
bestandteile des Nervensystems in befriedigender Weise zu kombinieren, 
bzw. in aufeinanderfolgenden Schnitten zur Anschauung zu bringen, 
Schwierigkeiten, die sich zur Zeit noch nicht uberwinden lassen. 

Die Besichtigung eines Praparates, in dem die einzelnen Spirochaten 
zerstreut im Himgewebe liegen, legt die Annahme nahe, daB von irgend- 
einer Stelle eine Ausschwarmung der Parasiten nach verschiedenen 
Richtungen hin stattgefunden hat. Dies wiirde namentlich fur die 
diffuse Spirochatenverteilung zutreffen, wahrend man sich die bienen- 
schwarmartigen Kolonien wohl durch eine Vermehrung an Ort und 
Stelle, durch appositionelles Wachstum entstanden erklaren muB. Man 
konnte ja in diesen Kolonien die Brutstatten der Parasiten erblicken, 
von denen au% die Spirochaten in das Gewebe nach alien Richtungen 
hin wandem, bis die ganze Kolonie aufgelost ist und von ihr nichts mehr 
iibrigbleibt, eine Moglichkeit, die Raecke 1 ) erwogen hat, indem er 
die Vermutung ausgesprochen hat, daB die beiden Verteilungstypen 
vielleicht nur verschiedene Stadien desselben Prozesses darstellen. Auch 
ich gebe diese Moglichkeit zu, mochte aber jedoch den zerstreut im Ge¬ 
webe liegenden Spirochaten nicht jegliche Vermehrungsfahigkeit ab- 
sprechen. 

Diese Betrachtungen leiten uns zu der wichtigen Frage hiniiber, 
welche Wege die Spirochaten beniitzen, um bald da, bald dort aufzu- 
treten und wieder zu verschwinden. Wir sind hier fast nur auf jene 
Schliisse angewiesen, die sich aus der Deutung gewisser histologischer 
Befunde ergeben. Ich will dabei von den bereits erwahnten, durch 
Immunitatsvorgange und dgl. bedingten Schwankungen der Parasiten- 
zahl absehen. 

Ein nicht seltener Befund ist der, daB wir gleichzeitig an verschiedenen 
Stellen der Hirnoberflache z. B. den Stim-, Schlafelappen, Zentralwin- 
dungen, Scheitellappen usw., ferner in denzentralen Ganglien, imKlein- 
him, Spirochaten finden. Wie ist nun diese Erscheinung eines gleich- 
zeitigen Befallenseins verschiedener Himstellen durch die Parasiten zu 
erklaren? Wohl am einfachsten derart, daB von irgendeinem Punkte 

2 ) Archiv f. Psych. 5T. 
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des Korpers aus auf dem Wege-der Blut- und Lymphbahnen eine Aus- 
saat der Parasiten stattgefunden hat. Denn die Annahme einer Aussaat 
auf hamatogenem Wege laBt sich am besten mit der Tatsache des 
gleichzeitigen Auftretens von Parasiten an mehreren Stellen in Einklang 
bringen. Schon Marinesco und Minea haben die Vermutung ausge- 
sprochen, daB die Spirochaten durch die Arteria cerebralis anterior in 
das Gehirn eingeschwemmt werden, in den Lymphscheiden der Rinden- 
arterien kreisen und von hier aus in das Himgewebe eindringen. 

Freilich sind auf histologischem Wege Spirochaten in der Blutbahn 
bei Paralytikern noch niemals nachgewiesen worden, wahrend man 
bekanntlich bei der Lues hereditaria die Spirochaten in den BlutgefaBen 
in groBerer Anzahl sieht. Indes spricht manches dafiir, daB die Spiro¬ 
chaten sich nur vortibergehend in der Blutbahn aufhalten. Auch durfen 
wir nicht a priori erwarten, sie gleichzeitig in der Blutbahn und im 
Himgewebe anzutreffen, da die Einwanderung ins Gehirn wohl eine 
spatere Phase der Parasitenaussaat darstellt. DaB iibrigens ein gleich- 
zeitiges Vorkommen von Spirochaten in der Blutbahn und im Gehirn 
bei Paralytikern, wenn ein solches einmal beobachtet werden sollte, 
auch anders, namlich durch Ruckw r anderung der Parasiten aus dem 
Gehim in das Blut gedeutet werden kann, davon soil spater noch die 
Rede sein. An dieser Stelle sei jedoch eines Befundes aus der Literatur 
Erwahnung getan. In ihrer Arbeit 1 ) bringen A. Marie, Levaditi und 
Bankowski eine Abbildungeines nachderLe vaditi sehen Methodege- 
farbten Himschnittes, in dem auBer zahlreichen Spirochaten im Hirn- 
gewebe auch solche in einem GefaBe zu sehen sind. Da es sich um eine 
Zeichnung handelt, ist es mir zweifelhaft, ob die Spirochaten auch im 
Praparate im GefaBlumen lagen oder ob der Zeichner liber dem GefaBe 
liegende Spirochaten in dasselbe hineingezeichnet hat. Es konnen namlich 
durch einen Flachschnitt in einer anderen Ebene liegende Spirochaten 
scheinbar auf den GefaBquerschnitt zu liegenkommen. Auffallenderweise 
haben die genannten Autoren diesen Befund im Texte ihrer Arbeit nicht 
diskutiert, namentlich aber auch nicht angegeben, ob an anderen Stellen 
desGehirns, an welchen keine Parasiten im Gewebe lagen, diese in den Blut¬ 
gefaBen vorhanden waren oder nicht. Wenn wir aber annehmen, daB die 
Zeichnung die tatsachlichen Verhaltnisse richtig wiedergibt, dann ware es 
doch auffallend, die Spirochaten im Gewebe und in dem GefaBe, aus 
dem sie ausgewandert waren, gleichzeitig zu sehen, denn es ist doch 
klar, daB die Spirochaten, welche nicht in das Hirngewebe eingedrungen 
sind, oder sich in der BlutgefaBwand verankert haben, mit dem Blut- 
strome weiter fortgeschwemmt worden sein miissen, wenn das Eindringen 
der Spirochaten aus dem GefaBe ins Gewebe in diesem Falle nicht als 

*) Le trepon&me dans le cerveau des paralytytiques gdn^raux, Annales de 
rinstitut Pasteur %1. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




F. JaUuel 


po»i?«M,*ctsdnr Yargaiig n«i{zufa*!*on wu;ty; blear* 'EuVtfimde gegvn die 
riefrMgk'Wiedarg^btv' iijeir 

ten .jTor^hpr riiui an ter dt* i Voraiisaeteapg gomaohl. *iaU nk-bt oJeich- 
•fcftftig %)ii 0 ckktMi»(‘ptivaiik« i — gds; veniiV verba — wic* 

»>■•; dev Lur« kmnlitaria vorbanden gewvac-n M-, il h. daii nk'Jjt die 
ftXur^tiatfrH m fasl nllerr Oebi den' •;<*»:- lijteii Sielteu dies Gehltns und 
ati<ferer Qrg«ite r.» jftni&ejv (dinjstt* tvtdil ein zesttiehes 

KusammciitfeffMj ruii Gavebfc'' und !lli.«i^pirsjtfiifttow- VorJjege-ii. Wir 
vt Art'tr itbc*r ■(^CzWrMi '.Eillf?, vvkirftf&iv ttfciit w deni Bciiliwise 


Dioit. Ablvil&iDg enlsU*J^t der Arbeit voii Lav aridity, A,. M»jie und Batikdw*ki. 


bnrnditigt. vlftli .ii. nr. Wide liegtkklen Parngiten i»tif. (tar ftjiireri.stvn- 
.'i>)H irii 0 .-Mfb<; uiit glfi.lui) i »rt» ill .Imktnni ZH;-;<n;im'nfjftjig 


vVV-rm aiu-h tIi* Spiroi'tikifn hi ik*r Blothulm bri Pnr&iyt.jkeriV aokti 
iiTcllt in einwandfreier Wtawe a«if hiatblogiselwra \V%<- dai-gestdll warden 
$i»id, Mt stein- «s andwerseits d<*?h test. daftda* Bint van Panthtikert) 
zwUveiac dak svtdulitiHehc Vitus belirr}**gc-.r> kauri IKeset' .Nsehweis 
i«l - inn'li goiungene Ubwrimpfitrtg vi>»k prVKal*tik«*0>lut auf den Kaniie 
cbeubfidch (lurch Hr* veg ilnrl dann 



t T ber einige Beziehungen der Spiroch&ten zu dem paralyt. Krankheitsvorgang. 59 

gehend infektios zu sein, denn den positiven Befunden der beiden 
genannten Forscher stehen eine groBe Anzahl negativer tTbertragungs- 
versuche anderer Untersucher gegentiber. 

Wie gelangen die Spirochaten ins Blut? 

DaB sie hier nicht standig vorhanden sind, ist wohl bei dem seltenen 
Gelingen der Luesiibertragung durch dasselbe nicht zweifelhaft. (Man 
konnte ja einwenden, daB auch die Spirochatenubertragung aus dem 
Gehim ebenfalls nur selten gelinge. Doch diirfen wir die Uberimpfung 
von frisch gewonnenem und korperwarmem Blut nicht mit der toten 
Gehiramaterials, in welchem die Spirochaten im Absterben begriffen 
sind, vergleichen und das MiBlingen der Ubertragung durch mit Hilfe 
der Hirnpunktion gewonnene Himzylinder ist der Hau; tsache nach 
wohl in der ger ngen Menge des auf diese Weise gewonnenen Impf- 
materials begrlindet. Hingegen pflegt die Blutuberimpfung bei der Lues 
in fruheren Stadien sehr haufig ein positives Ergebnis zu zeitigen. 
wie namentiich aus den ausgedehnten Untersuchungen von Uhlenh uth 
und Mulzer hervorgeht, nach welchen wir zu der Annahme bereehtigt 
sind, daB in gewissen Stadien der Lues die Spirochaten regelmaBig 
im Blut kreisen.) 

Die inneren Organe kommen als Trager des syphilitischen Virus bei 
Paralytikern nicht in Betracht. In der Literatur liegen keine einwand- 
freien Beobachtungen von Spirochaten in inneren Organen von Paraly¬ 
tikern (und Tabikern) vor. Eine einzige Beobachtung, die in diesem 
Sinne gedeutet werden konnte, hat Schmorl mitgeteilt. Bei einem 
Falle von Tabes mit Aortitis luetica fand Schlimpert, ein Schuler 
Schmorls mit der Levaditi-Methode zahlreiche Spirochaten in der 
Milz, ,,die man zunachst fur Syphilisspirochaten anzusprechen geneigt 
war. Das betreffende Individuum war aber an einem ulcerierten Magen- 
carcinom gestorben, es ist infolgedessen nicht ausgeschlossen, daB die 
in der Milz gefundenen Spirochaten aus dem Carcinom stammen; der 
sichere Nachweis war freilich nicht moglich, da die Beobachtung 
Schlimperts zeitlich vor das Bekanntwerden der Tatsache, daB in 
uherierten Magencarcinomen Spirochaten vorkommen, bzw. daB sie 
von dort aus mittels des Blutstroms verschleppt werden konnen, fallt 
und in dem betreffenden Fall Untersuchungcn des Carcinom auf 
Spirochaten nicht vorgenommen waren.“ Hirschl und Marburg 1 ) 
haben ubrigens auch die Tabes-Diagnose angezweifelt mit der Begriin- 
dung, daB es sich hier um eine Hinterstrangsdegeneration auf dem Boden 
einer Krebskachexie gehandelt haben konne. Dieser Fall kann demnach 
nicht als Pallidabefund bei einem Tabiker bezeichnet werden, da 

,,Syphilis des Xervensystcms“ im Handbuch der Geschlechtskrankheiten, 
hrsg. von Finger. 
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Schmorl selbst sich nicht berechtigt glaubte, die Parasiten mit Be- 
stimmtheit als Syphilisspirochaten anzusprechen. 

Meine eigenen Untersuchungen haben ergeben, daB Spirochaten in 
inneren Organen von Paralytikern nur ganz ausnah'msweise vorkomraen. 
Ich habe einmal in dem durch Verreibung eines Papillarmuskels der 
linken Herzkammer gewonnenen Brei eine Spirochate im Dunkelfeld 
gesehen; indessen ist diese Beobachtung nicht einwandfrei, weil sich 
in demselben Praparate zahlreiche Blutkorperchen fanden und es sehr 
wohl moglich ist, daB die Spirochate aus dem Blutkreislauf stammte. 
Auch vermag ich in diesem Falle eine Verunreinigung des Praparates 
durch Instrumente nicht mit aller Sicherheit auszuschlieBen, da kurz 
vorher das stark spirochatenhaltige Gehim desselben Falles untersucht 
worden war und ein kleines Partikelchen Hirnsubstanz in die Papillar- 
muskelverreibung gelangt sein kann. Eigentlich muB man bci der 
Untersuchung von Organbrei mit Hilfe der Dunkelfeldbeleuchtung 
oder in gefarbten Ausstrichpraparaten stets mit der Moglichkeit rechnen, 
daB die Spirochaten nicht aus dem Organgewebe, sondern der Blutbahn 
stammen. Um das Vorkommen von Spirochaten in Organen zu beweisen, 
mijB die Untersuchung von Schnittpraparaten gefordert werden. Denn 
nur die Untersuchung von diesen vermag uns mit Sicherheit daniber 
AufschluB zu geben, ob die Spirochaten wirklich im Gewebe selbst liegen. 
DaB diese Forderung nicht bloB theoretisch berechtigt, sondern auch 
praktisch von Bedeutung sein kann, mag folgendes Beispiel zeigen: 
Untersucht man einen aus einem Gehirn eines hereditar-luetischen 
Foetus hergestellten Brei im Dunkelfelde, so hat man denselben Anblick, 
wic bei der Untersuchung desselben Materials von einem Paralytiker, 
so daB man bei Unkenntnis der Herkunft des Materials auf Grand der 
Dunkelfelduntersuchung nicht die Entscheidung zu treffen imstande 
ist, ob man paralytischen oder hereditarluetischen Himbrei mit Spiro¬ 
chaten vor sich hat. Hingegen zeigt die Untersuchung von Schnitt¬ 
praparaten, daB die Spirochaten im ersteren Falle groBtenteils in der 
Blutbahn bzw. in den BlutgefaBwanden liegen, in letzterem im nervosen 
Gewebe selbst. In einem zweiten Falle fand ich allerdings eine Spiro¬ 
chate in einem Levaditi-Praparate der Lunge eines Falles, der auch 
im Gehirn zahlreiche Spirochaten aufwies. Nach meiner Ansicht ist 
die einzige Spirochate in der Lunge — trotz eifrigen Durchsuchens 
zahlreicher Schnitte konnte ich keine weiteren mehr finden — aus dem 
Gehirn eingeschwemmt worden. 

Die Haufigkeit der Doehle-Hellerschen Aortitis bei Paralytikern 
lieBe daran denken, daB auch in der Aorta der Paralytiker Spirochaten- 
herde vorhanden sein konnten, zumal bei dieser Aortenerkrankung schon 
einige Male Spirochaten gefunden worden sind. Indes handelte es sich 
in keinem der Falle von Mesaortitis luetica mit gelungenem Spirochaten- 
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nachweise um einen Paralytiker und es erscheint mir daher noch keines- 
wegs erwiesen zu sein, daB die Aortitis bei Paralytikem einen noch 
aktiven syphilitischen ProzeB darstellt. Moglieherweise ist die Aorten- 
erkrankung bei Paralytikem bloB das Residuum eines bereits abgelaufe- 
nen, in einer friiheren Periode der Syphilis zum AbschluB gekommenen 
Prozesses. Ich selbst habe bei Paralytikem in der Aorta bisher niemals 
Spirochaten gefunden. 

Meine Untersuchungen der inneren Organe von Paralytikem stutzen 
sich auf ein bereits ziemlich grofles Material, das allerdings noch nicht 
in erschopfender Weise bearbeitet ist. Ich habe namentlich Lungen, 
Herz, Milz, Leber, Nieren, Nebennieren, Pankreas, Schilddriise, 
Lymphdriisen, Hoden, Knochenmark u. a. dabei beriicksichtigt und 
habe sowohl in Fallen mit positivem, als auch in solchen mit fehlendem 
Parasitenbefund im Gehim auBer den bereits erwahnten Ausnahmen 
niemals hier Spirochaten feststellen konnen. • 

Das fast regelmaBige Fehlen von Spirochaten in den inneren Organen 
von Paralytikem laBt es hochst unwahrscheinlich erscheinen, daB daselbst 
Herde starkerer Proliferation des syphilitischen Virus existieren, bzw. 
daB einzelne, in die Organe eingeschwemmte Parasiten bei der paralyti- 
schen Erkrankung eine nennenswerte Rolle spielen. 

Die Auffassung, daB die Paralyse eine Allgemeinerkrankung des 
Korpers darstellt, bei welcher die Erscheinungen von seiten des Zentral- 
nervensystems bloB im Vordergrunde stehen, hat nur dann und auch 
nur vonAlinischen Standpunkt aus Berechtigung, wenn man die Kachexie 
usw. als Folgeerscheinung der paralytischen Erkrankung im Nerven- 
system ansieht. Denn pathologisch-anatomisch kennen wir bis jetzt 
in keinem anderen Organ der Paralytiker, als im Nervensystem einen 
ahnlichen, allmahlich und stetig fortschreitenden, auf syphilitischer 
Gmndlage beruhenden Krankheitsvorgang. 

Die Infektiositat paralytischen Blutes kann daher nur durch Ein- 
wanderung von Spirochaten aus dem Zentralnervensystem in die Blut- 
bahn zustande kommen. Nun habe ich in einzelnen Fallen Bilder ge- 
sehen, die den Gedanken eines Eindringens von Spirochaten aus dem 
Gehim in das Blut auBerordentlich nahelegen. Am deutlichsten sieht 
man derartige Bilder an Stellen dichtester Parasitenanhaufung, wie sie 
in den Herden der bienenschwarmartigen Kolonien zu finden sind. Ich 
habe an derartigen Stellen sehr oft gesehen, daB die GefaBwande voll- 
standig von Spirochaten durchwachsen waren (Taf. Ill, Abb. 9 und 10); 
einzelne Parasiten schienen mit einem Teil ihres Korpers noch in der 
GefaBwand, mit dem andem Ende frei im GefaBlumen zu liegen. DaB 
man an diesen Stellen keine Spirochaten im GefaBlumen vorfindet, 
erscheint wohl nicht verwunderlich, wenn dieses Eindringen der Para¬ 
siten in das kreisende Blut des lebenden Paralvtikers stattfindet. Die 
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umgekehrte Deutung, daB an diesen Stellen die Spirochaten aus dem 
Blut durch die BlutgefaBwande ins Nervengewebe eingewandert seien, 
ist wohl deshalb auszuschlieBen, weil es dann schwer verstandlich ware, 
wieso bloB in einem umschriebenen Bezirk des Nervensystems und 
gleichzeitig an fast alien GefaBen einer solchen Stelle ein derartiges 
Eindringen der Spirochaten in das Gewebe sichtbar sein sollte und nicht 
allerorts. Was noch besonders interessant ist, findet man derartige 
GefaBe, deren Wand von Spirochaten vollkommen durchwachsen ist, 
auch an Stellen, wo das nervose Gewebe nur wenige Parasiten enthalt. 
Ja man hat sogar den Eindruck, als ob die Spirochaten stellenweise 
den Capillaren entlang wuchern, wde Schlingpflanzen an einem Pfeiler 
emporwachsen. An diesen Stellen handelt es sich nicht etwa um ein 
gleichzeitiges Vorliegen einer tertiar-luetischen GefaBerkrankung, denn 
die GefaBe zeigen hier bloB die gleichen, auch in anderen parasitenfreien 
Gegenden des Gehirns vorhandenen und zum typischen Bilde der 
Paralyse gehorenden Veranderungen. Das Eindringen der Spirochaten in 
die Blutbahn stelle ich mir daher nicht so vor, daB die GefaBe an einer 
Stelle zerstort werden — wofur die anatomischen Bilder keinen Anhalts- 
punkt liefem — sondem ich glaube, daB die Spirochaten infolge ihrer 
aktiven Beweglichkeit die GefaBwande allmahlich zu durchdringen bzw. 
zu durchwachsen vermogen. Allerdings ware noch die eine Moglichkeit 
einer anderen Deutung dieser Bilder zu beriicksichtigen, daB namlich 
die Spirochaten an einer Stelle von dem Blute aus in einzelnen Exem- 
plaren in die Lymphraume eingedrungen seien und sich hier Vermehren 
und auf diese Weise sich in den Lymphraumen dieses GefaBes und seiner 
Verzweigungen ausbreiten. Man konnte dann annehmen, daB in einer 
spateren Phase des Prozesses von diesen Stellen aus eine Einwanderung 
ins Nervengewebe stattfindet. GewiB konnen und w r erden wohl auch 
einzelne Parasiten sich aus diesen Verbanden, die in den Lymphscheiden 
und den GefaBwanden liegen, loslosen und ins nervose Gewebe eindringen. 
Aber damit ist es keineswegs widerlegt, daB andere, gleichzeitig nach 
der anderen Richtung hin, namlich in das GefaBlumen hinein vordringen 
und dann zur Blutinfektion Veranlassung geben. Diese SchluBfolgerungen 
stutzen sich natiirlich nur auf post mortem erhobene histologische 
Befunde. Der RuckschluB auf die intra vitam stattfindenden Vorgange 
ist, wie bei alien pathologisch-anatomischen Untersuchungen nur ein 
bedingter. Von ahnlichen Verhaltnissen bei der Schlafkrankheit soli 
unten noch die Rede sein. 

Etwas Ahnliches hat wohl Ranke 1 ), derGehirne hereditar-luetischer 
Kinder untersucht hat, gesehen und ist zu einer gleichartigen Deutung 
seiner Befunde gelangt, indem er schreibt: ,,Recht interessant ist das 
Verhalten der Spirochaten zur Wand einer Vene, in welcher die Ab- 

Zeitechr. f. Behandlung und Erforschung des jugendl. Schwachsinns 2. 
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stoBung endothelialer Elemente in das Lumen besonders stark hervortrat. 
In diesem GefaB finden sich bei Silberimpragnation auf verschiedenen 
Schnitten Stellen, an welchen die Abgrenzung zwischen Lumen und 
Intima unscharf erscheint. An solchen Stellen liegen innerhalb eines 
dunkeln, derGefaBintima anliegenden (oder sie ersetzenden ?) Geknimmels 
zahlreiche Spirochaten, die hier direkt aus der GefaBwand in das Lumen 
uberzutreten scheinen. Das ganze Bild erweckt den lebhaften Verdacht, 
daB wir es hier mit einem ahnlichen Prozesse zu tun haben, wie Weigert 
ihn in der Venenwand bei der Tuberkulose ftir die miliare Ausbreitung 
des tuberkulosen Prozesses so hoch bedeutsam uns kennen gelehrt hat. 44 
Schmorl hat auch bei der Angina Ludovici die Spirochaten in Blut- 
gefaBe eindringen sehen und diese in anderen Organen wiedergefunden, 
wohin sie mit dem Blutstrom verschleppt worden waren. 

Man sieht nicht selten ein GefaB von alien Seiten durch Spirochaten 
uinlagert, wahrend sie in der Nachbarschaft fehlen, oder weit geringerer 
Anzahl sind. Es liegt nahe, einen derartigen, um ein GefaB liegenden 
Herd von Parasiten mit dem Vorgang der hamatogenen Aussaat in 
Beziehung stehend anzusehen. Mit derartigen Folgerungen muB man 
jedoch sehr vorsichtig sein, wenn nicht gleichzeit'g die GefaBwande 
von Spirochaten durchsetzt sind; bei dem GefaBreichtum der paralyti- 
schen Rinde kann sich namlich auch ein rein zufalliges Zusammentreffen 
eines Parasitenschwarms mit einem GefaB sich ereignen. Auch ist daran 
zu denken, daB die Spirochaten an den GefaBen bei ihrem Vordringen 
im Gewebe vielleicht einen starkeren Widerstand finden, und wenn sie 
nicht ausweichen, sich hier anstauen und gleichzeitig infolge der durch die 
Anstauung bedingten starkeren Vermehrung an Ort und Stelle zu einem 
mehr oder weniger groBen und dichten Proliferationsherd des Virus 
ffkhren konnen. Im allgemeinen sind jedoch starkere Parasitenansamm- 
lungen um GefaBe mit gleiohzeitigem Freibleiben des nervosen Gewebes 
der Nachbarschaft seltenere Befunde. 

Bei der Paralyse finden die aus dem Gehim in das Blut eingedrungenen 
und so in alle Organe verschleppten Spirochaten nirgends gunstige 
Bedingungen zu ihrem Gedeihen, nur die wieder ins Zentralnervensystem 
gelangten Keime finden hier einen geeigneten Boden zu ihrer Weiter- 
entwicklung und Vermehrung. So konnen von einer umschriebenen 
Stelle des Gehims aus die Parasiten auf dem Wege durch den Blutkreis- 
lauf wieder an vielen anderen Stellen des Zentralnervensystems ausgesat 
werden. Nachdem es hier an einer oder einigen Stellen zu einer starken 
Vermehrung der Parasiten gekommen ist, konnen sie wiederum in die 
Blutbahn eindringen und es kann sich auf diese Weise ein derartiger 
Infektionszyklus immer wieder wiederholen. Wir hat ten dann 
einerseits eine hamatogene Aussaat durch das Blut, eine 
Auswanderung von Spirochaten aus den BlutgefaBen in die 
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Hirnsubstanz, andererseits wieder eine Ruekwanderung 
derselben in die Blutbahn anzunehmen. 

Dazu sei bemerkt, daB die Zahl der Spirochaten, die aus der Him- 
substanz in das Blut wandem und mit diesem an andere Stellen des 
Zentralnervensystems transportiert werden, keine sehr groBe zu sein 
braucht, da anzunehmen ist, daB die Hauptmasse der im Gehirn befind- 
lichen Spirochaten nicht durch Einwanderung, sondem durch Vermeh- 
rung im Nervengewebe entstanden ist. Fiir eine Vermehrung der Spiro¬ 
chaten im Gehirn sprechen namentlich die bienenschwarmartigen Kolo- 
nien ; denn es ist undenkbar, daB auf andere Weise, etwa durch Ein- 
schwemmung auf dem Blutwege alle die unzahligen, in engem Raum 
zusammengedrangten Parasiten sich zusammengefunden haben sollten, 
wahrend die iibrigen Bezirke des Zentralnervensystem nahezu vollig 
verschont geblieben sind. Und wenn man sich vor Augen halt, daB 
unter giinstigen Bedingungen eine einzige Spirochate eine Kolonie mit 
zahllosen Einzelindividuen hervorbringen kann, dann ist es leicht 
verstandlich, daB die Verschleppung einzelner Parasiten in verschiedene 
Hirnregionen vollkommen ausreichen kann, um den InfektionsprozeB 
bald da, bald dort, bald nur an einer oder einzelnen Stellen, bald wieder 
an vielen zugleich neu aufflackern zu lassen, Die Frage, warum die 
Spirochaten in den anderen Organen der Paralytiker offenbar sich nicht 
mehr niederlassen und vermehren konnen, ist ebenso ungeklart wie die 
Erscheinung, daB das nervose Gewebe, und zwar die graue Substanz 
des Gehirns ihnen hierzu gunstige Bedingungen bietet. Es hat keinen 
Zw r eck, hier diesen eigenartigen, anscheinend in der Wechselwirkung 
zw'ischen den Abwehrkraften des Korpers und dem Anpassungsvermogen 
der Spirochaten begriindeten Erscheinungen nachzugehen, da wir uns 
uber diese aus Mangel an geniigendem Tatsachenmaterial nur hypo- 
thetische Vorstellungen zu bilden vermoge/i, die nicht viel mehr, als 
mehr oder weniger geistreiche Umschreibungen der Tatsachen dar- 
stellen konnen. 

Ein anderer Weg der Ausbreitung der Spirochaten ist, wie bereits 
envahnt, ihre Wanderung im nervosen Gewebe selbst. „ Wir wissen 
allerdings nicht, unter welchen Bedingungen und nach welchen Gesetzen 
eine derartige Wanderung erfolgt. Ich habe bereits in fniherem Ver- 
offentlichungen auf die ratselhafte Erscheinung hingewiesen, daB einmal 
die Spirochaten sich in derHirnrinde ausbreiten, ein anderes Mai wieder 
an einer Stelle unter Verzicht auf ihre Bew^egungsfahigkeit nach Art 
eines Bienenschwarms in einer Kolonie zusammenbleiben und keine 
Neigung zeigen, sich voneinander zu trennen und in die Nachbarschaft 
auszuschwarmen. Ich konnte fiir dieses gegensatzliche Verhalten keine 
befriedigende Erklarung geben und vermag dies auch heute nicht. 
Sehen w'ir daher von der etw'as selteneren, bienenschwarmartigen 
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Kolonienbildung ab, so deutet die Tatsache, daB die Spirochaten meist 
in Abstanden voneinander liegen, daraufhin, daB die einzelnen Spiro¬ 
chaten sich im Gewebe weiterbewegt haben. So erscheint es denkbar, 
daB die Spirochaten sich von einer Stelle aus iiber eine ganze Windung 
ausbreiten, ja sogar in eine benachbarte Windung iibertreten konnen. 
Freilich ist uns die Geschwindigkeit der Fortbewegung der Spirochaten ini 
Nervengewebe ebenso unbekannt, wie der Anted, der derWanderung der 
Spirochaten im Nervengewebe gegeniiber der Verschleppung durch die 
Blutbahn bei der Ausbreitung der Parasiten im Zentralnervensystem zu- 
kommt. DaB wir auch bei dem Typus der diffusen Spirochatenverteilung, 
wie wir sie im mikroskopischen Praparate sehen, nicht den unmittelbaren 
Ausdruck einer primaren Spirochatenaussaat vor uns haben, sondem 
durch Vermehrung von einzelnen multipel ausgestreuten Parasiten ent- 
standena Herde, geht aus der schon von A. Marie, Levaditi und 
Bankowski u. a. beobachteten Erscheinung, die wir in zahlreichen 
Fallen bestatigt fanden, hervor, daB die Parasiten niemala, auch im 
Stimhirn nicht, gleichmaBig uber die ganze Rinde verstreut sind, 
sondem daB man in den Schnittpraparaten an der einen Seite zahlreiche 
Parasiten, auf der entgegengesetzten weniger oder gar keine findet. 
Es erscheint notwendig, die Pathologie der Syphilis friiherer Perioden 
zum Vergleich heranzuziehen. Auch hier beobachtet man eine hama- 
togene Aussaat der Parasiten, nachdem das Virus in den Korper einge- 
drungen ist. ,,Das erste Exanthem ist zweifellos stets ein hamatogenes, 
jede einzelne Efflorescenz desselben stellt eine auf dem Blutwege zu- 
stande gekommene Metastase dar (Finger)/ 4 Hingegen werden die 
spateren Rezidive in der Mehrzahl der Falle nicht durch neuerlich 
hamatogen eingeschwemmtes Virus erzeugt, sondern durch solches, das 
an Ort und Stelle liegenblieb. Fiir diese Annahme spricht nach Finger: 
„1. die Zahl der Efflorescenzen, die bei dem ersten Exanthem am groBten 
ist, von Rezidiv zu Rezidiv kleiner wd, indem von den in der Haut 
zuruckgebliebenen Herden des Virus mehr und mehr zugrunde gehen; 
2. die Form der Efflorescenzen, die entweder direkt eine Ringform ist 
oder dieselbe andeutet, deren hamatogene Entstehung vollkommen 
unerklarlich ware; 3. die GroBe der Efflorescenzen, die von Rezidiv zu 
Rezidiv zunimmt und so klinisch den zwingenden Eindruck maeht, 
daB das Virus immer mehr bei jedem folgenden Rezidiv exzentrisch 
vorgeschoben wird. Dieser Vorgang wird auch als regionare Wanderung 
des Virus (Lang) bezeichnet/' 

,,Auch bei niederen Affen, bei denen es nicht zu Allgemeinerschei- 
nungen nach der syphilitischen Infektion gekommen ist, haben Finger 
und Landsteiner, Neisser, Krzystalowicz und Siedlecki. 
Ehrmann u. a. rings um die Sklerosennarbe zarte Ringe papulosen 
Infiltrats entstehen sehen.“ Finger fiigt dieser letzteren Angabe 

Z. f. d. g. Jfeur. u. Psych. 0. XLII. 5 
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hinzu: „daB in der Sklerosennarbe in Pigmentierungen nach abgeheilten 
Exanthemen sich viele Monate und Jahre lang Spirochaten erhalten 
und mikroskopisch nachweisen lassen, haben Pasini, Hoffmann, 
Arning und Klein erwiesen und Sandmann durch Verimpfung von 
Gewebspartikelchen auf Affen mit positivem Erfolg die fakultative 
Pathogenitat dieses Virus feststellen konnen. Es erscheint somit die 
Annahme, daB die Mehrzahl aller Rezidive aus Virus entstehen, das 
vom ersten Exanthem her in loco liegen bleibt, vollauf berechtigt.“ 
Auch die tertiaren Erscheinungen haben eine Neigung zu exzentri- 
scher Ausbreitung, zu scheibenformigem Anwachsen, zu regionarer Aus- 
breitung. „Auch die tertiaren Erscheinungen scheinen fast ausnahmslos 
in loco zuruckgebliebenem Virus ihre Entstehung zu verdanken.“ 

Es s:heint mir sehr wahrscheinlich, daB im paralytischen Gehirn 
auch eine Art von regionarer Wanderung des Virus vorkommt. Eine 
derartige Annahme ist ja auch in meiner Ansicht, daB die Spirochaten 
im Gehirn sich vermehren und nach alien Richtungen hin wandern, 
enthalten. Es bliebe noch zu erwagen, ob die Parasitenschiibe bei der 
Paralyse ausschlieMich durch Rezidive in loco und regionare Wanderung 
der Spirochaten entstehen. Ganz undenkbar ware das nicht. Doch 
spricht meines Erachtens die Tatsache gegen eine Annahme einer aus- 
schliefllichen Ausbreitung auf diesem Wege, daB wir die Spirochaten 
bei der Paralyse, die doch eine diffuse Erkrankung der Himrinde 
darstellt, nicht in alien Fallen und an alien Stellen der erkrankten 
Partien nachweisen konnen. Denn man mtiBte doch dann bei grund- 
licher Untersuchung auch auBerhalb der Zeitraume der schubweisen 
Vermehrung der Parasiten iiberall einzelne der ruhenden Spirochaten 
in diffuser Ausbreitung regelmaBig vorfinden. Wohl aber konnen an 
einer oder wenigen Stellen ruhende Virusherde, die bei ihrem Erwachen 
auf hamatogenem Wege zu einer multiplen Parasitenaussaat im Gehirn 
fuhren konnen, sich auch bei grundlichster Untersuchung dem Nach- 
weise entziehen. Aber eine bloB von einzelnen Stellen ausgehende 
Wanderung der Spirochaten liber weite Strecken des Gehims erscheint 
mir unwahrscheinlich. Auch spricht das gleichzeitige Vorkommen’ von 
Spirochaten in der Himrinde und in den zentralen Ganglien dagegen, 
denn es ist schwer verstandlich, wie die Spirochaten, die niemals in der 
weiBen Substanz zu finden sind, von der Himrinde aus durch diese in 
die groBen Ganglien oder auf dem umgekehrten Wege gewandert sein 
sollen. Diese Frage ist auch durch mikroskopische Untersuchimgen kaum 
einwandfrei zu losen, weil wir nicht erwarten diirfen, die einzelnen 
Ausbreitungsherde der Spirochaten in deutlicher Form anzutreffen, 
weil wir ferner zweifellos mit einer haufigen Interferenz, einem haufigen 
Zu8ammenflieBen und einer Uberlagerung der einzelnen, scheibenformig 
sich ausbreitenden Parasitenherde zu rechnen haben. Da die Spiro- 
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chaten im Gehirn sich bloB in der grauen Substanz ausbreiten, scheint 
mir der Ausdruck einer scheibenformigen Ausbreitung insofem zu- 
treffend, als die Spirochaten auBer der natiirlichen, ihnen naeh oben 
gesteckten Grenze auch naeh unten hin die weiBe Substanz vollkommen 
meiden. Nur ganz kleine Herde, deren Durchmesser nicht groBer ast, 
als der der Ganglienzellschichten der Rinde, konnen eine kugelige Form 
zeigen. Namentlich bei der Herdparalyse, der echten Lissauersehen 
Paralyse 1 ) scheint mir die Rezidivbildung an Ort und Stelle und der 
Mechanismus der regionaren Wanderung des Virus den Hauptaus- 
breitungsmodus der Spirochaten darzustellen. Diese Annahme wird 
namentlich durch Alzheimers 2 ) Untersuchungen nahegelegt. Durch 
Rezidivbildung an Ort und Stelle erscheinen mir folgende Angaben 
Alzheimers erklarlich: „Hat bei der atvpischen Paralyse der erste 
Anfall eine sensorisch-motorische Aphasie oder eine Hemianopsie oder 
eine Hemiparese gebracht, so bringt in der weitaus (iberwiegenden 
Mehrzahl der Falle auch der zweite und dritte Schub die gleichen Aus- 
falle, meist nur in starkerem Grade. Hat sich also die Krankheit einmal 
in irgendeinem beschrankten Gebiet der hinteren Mantelhalfte einge- 
nistet, so besteht weniger eine Neigung zu flachenhafter Ausbreitung 
und zum Oberspringen auf andere Windungsgruppen, als zu einem 
tieferen Einbrechen in die einmal befallene Seite. „DaB aber sich 
zwischen der Lissauersehen und der gewohnliehen Stimhohlenparalyse 
allerlei Ubergange finden, ja daB in anatomischem Sinne reine Formen 
der Lissauersehen Paralyse kaum vorkommen", hebt Alzheimer 
ebenfalls hervor. „Von vornherein aber durfteri sich auch hier — 
namlich bei der Lissauersehen Paralyse — schon leichtere Verande- 
rungen uber den groBten Teil des Himmantels ausgebreitet finden 
und im weiteren Verlauf entwickelt sich dann meist zu der herdforraigen 
Erkrankung die gewohnlich lokalisierte paralytische Erkrankung hinzu. 
In andem Fallen kann sich naeh einem anfanglichen Verlaufe des ge- 
wohnlichen Typus und zu der gewohnliehen Anordnung ein herdformiger 
starkerer Schwund in der hinteren Mantelhalfte hinzugesellen. So 
finden sich zahlreiche t)bergange zwischen der gewohnliehen Paralyse 
und der Paralyse mit Herderscheinungen. 44 

Man Lonnte schlieBlich an ein Eindringen der Spirochate von der 

2 ) Von der echten Lissauersehen Paralyse sind Falle, wie sie Straussier 
beschrieben hat, wohl zu unterscheiden. Diese imponieren zwar klinisch als Lis- 
sauersche Paralysen, sind aber anatomisch durch Kombination von Paralyse 
mit terti&r-luetischer Herderkrankung bedingt. In diesem Falle sind die Herd- 
erecheinungen natiirlich nicht paralytischen Ursprungs. t)brigens zeigt auch die 
Himlue8, namentlich die vasculAren Formen, eine Neigung, sich in einem einmal 
befallenen Gebiete festzusetzen, um hier immer wieder zu rezidivieren. 

2 ) Histologische Studien zur Differentialdiagnose der progressiven Paralyse. 
Histol. u. histopathol. Arbeiten, hrsgeg. v. Nissl, 1. 

5 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



68 


F. Jahnel: 


Pia aus in die Himsubstanz denken. In diesem Sinne konnte die Beob- 
aehtung gedeutet werden, daB die Spirochaten in der Molekularschicht 
des Kleinhirns haufig in Langsrichtung (radiar) gelagert sind, als strebten 
sie von der Oberflache der Tiefe zu. Indes ist diese Anordnung keineswegs 
regelmaBig — man findet auch mehrfach in anderen Richtungen liegende 
Spirochaten — und wohl durch die Struktur des paralytisch veranderten 
Kleinhirns, vielleicht durch Vermehrung der Bergmannschen Fasern 
bedingt. Racke 1 ) hat mit Recht gegen die Annahme eines Eindringens 
der Spirochaten von der Pia aus die Tatsache geltend gemacht, daB 
die Spirochaten in der Pia und der obersten Rindenschicht sich verhaltnis- 
maBig nur recht selten vorfinden. 

Ob der Zirkulation des Liquors bei der Ausbreitung der Spirochaten 
eine Bedeutung zukommt, ist noch ungeklart; im Riickenmarksliquor 
selbst sind noch niemals Spirochaten gesehen worden. Die Untersuchung 
zahlreicher Lumbalpunktate, teils von unzentrifugiertem Liquor, teils 
des in von mir zu diesem Zwecke konstruierten Glasem gewonnenen 
Sediments, hatte stets ein negatives Ergebnis. Doch ist es einige Male 
gelungen, durch Uberimpfung von Paralvtikerliquor auf den Kaninchen- 
hoden hier eine typische, svphilitische Orchitis zu erzeugen [Marinesco 
und Minea 2 3 ), Volk und Pappenhei m 8 ), Mattauschek 4 5 ), Zalo- 
ziecki u. a. 6 )]. Im Ventrikelliquor haben bei der Autopsie A. Marie, 
Levaditi und Bankowski einmal Spirochaten gefunden. Ob hier 
eine Verunreinigung des Liquors durch bei der Autopsie in denselben 
gelangte Himpartik elchen vdllig ausgeschlossen werden kann, vermag 
ich nicht zu entscheiden. Bei der Untersuchung des durch Hirnpunktion 
der Schadelhohle gewonnenen Liquors lebender Paralytiker haben wir 
niemals Spirochaten gefunden, auch hatten unsere Untersuchungen erst 
nach dem Tode gewonnenen Liquors der Seitenventrikel stets ein nega¬ 
tives Ergebnis. Im Gegensatz zu der Schlafkrankheit, bei welcher der 
Trypanosomennachweis im Liquor, bei Anwendung einer geeigneten 
Technik (Untersuchung des Liquorsediments) fast regelmaBig gelingt, 
scheint der paralytische Liquor nur selten Spirochaten zu beherbergen. 
Diese Tatsache spricht dafur, daB der Ausbreitung der Spirochaten auf 
dem Wege des Liquors, wenn uberhaupt, so nur eine ganz untergeordnete 
Rolle zukommt. 

Wir hatten demnach bei der Paralyse einerseits eine Ausbreitung 
der Parasiten durch Wanderung im Nervengewebe, mitunter nach 
erfolgter Rezidivbildung von an Ort und Stelle in einem fruheren Zeit- 

1 ) Archiv f. Psych. 58. 

2 ) Neurol. Centralbl. 1914. 

3 ) Zeitschr. f. d. ges. Xeur. u. Psych. Ref. 8. 

4 ) Zeitschr. f. d. ges. Xeur. u. Psych. Ref. 9. 

5 ) Munch, nied. Wochensehr. 1914. Silziingsbericht. 
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punkt liegengebliebenem Virus, andererseits eine vom Gehim ausgehende 
• und in dasselbe zuriickgehende Aussaat auf dem Blutwege anzunehmen, 

Demnach ist bei der Paralyse das nervose Parenchym 
des Zentralnervensystems der nie erloschende und stets 
sich erneuernde Infektionsherd, von dem aus wohl Para- 
siten in Blut gelangen, aber wieder aus diesem ins Nerven- 
gewebe zuriickkehren. 

Da das Xervensystem gegenuber anderen Organen eine besondere 
Stellung einnimmt, indem es durch besondere Einrichtungen gegen im 
Blute kreisende, schadliche Stoffe und Arzneimittel geschiitzt ist, indem 
mit anderen Worten hier eine Art Grenzsperre existiert, welche wohl 
die Spirochaten, nicht aber die Heilmittel zu durchbrechen vermogen, 
erklart sich aus dem Sitz der Spirochaten im Nervengewebe, die Erfolg- 
losigkeit unserer bisherigen therapeutischen Bestrebungen [P. Sioli 1 )]. 

Das gleiche scheint auch von der menschlichen Trypanosomiasis 
zu gelten, die, sobald einmal die Trypanosomen von dem Zentralnerven- 
system Besitz ergriffen haben, unheilbar ist. Auch hier diirfte aus dem 
Infektionsherde im Zentralnervensystem haufig eine Riickinfektion des 
Blutes erfolgen. In diesem Zusammenhang sei auch das Experiment 
Reichenows 2 ) erwahnt, der bei Affen nach intralumbaler Einimpfung 
von Trypanosomen, diese im Blute erscheinen sah. Auch bei der der 
Paralyse verwandten Schlafkrankheit sind nach Reichenow die im 
Liquor vorhandenen Trypanosomen einer therapeutischen Beeinflussung 
nicht mehr zuganglich, wahrend das Blut durch bestimmte Behandlungs- 
methoden wenigstens voriibergehend, parasitenfrei gemacht werden 
kann. Auch vermogen Antikorper wohl die Trypanosomen im Blut 
zeitweise zum Verschwinden zu bringen, wahrend ihre Zahl im Liquor 
zur gleichen Zeit keine Abnahme erfahrt. Nach Reichenow ist die 
Trypanosomiasis vor dem Eindringen der Krankheitserreger in die 
Lumbalfliissigkeit eine heilbare, nach erfolgtem Eindringen in dieselbe 
eine unheilbare Krankheit. Auch Reichenow erblickt die Ursache des 
Wiederauftretens der Trypanosomen im Blut nach einer Kur'in einer 
Riickinfektion des Blutes durch Trypanosomen aus der Cerebrospinal- 
flussigkeit. Auf diese wichtige Veroffentlichung bin ich durch den leidei 
inzwischen als Opfer seines Berufes verstorbenen Protozoenforschers, 
Dr. Gonder, aufmerksam gemacht worden, als ich ihm die auf den 
gleichen Grundsatzen beruhende, vorstehend dargelegte Anschauung, 
welche ich mir bei der Paralyse gebildet hatte, auseinandersetzte. Die 
Tatsache, daB ich ohne Kenntnis der wichtigen Reichenowschen 
Arbeit auf Grund meiner histologischen Befunde zu gleichartigen 
Schlussen bei der Paralyse gelangt war, erscheint mir wohl geeignet zu 

J ) Deutsche med. Wochenschr. 1913. S. 533. (Sitzungsbericht.) 

*) Deutsche mcd. Wochenschr. 1914. 
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sein, die Wahrscheinlichkeit meiner Folgerungen zu erhohen. Freilich 
mussen wir uns bei einem Vergleich der Paralyse und der Schlafkrankheit * 
unter dem Gesichtspunkfce der Parasitenausbreitung stets bewuBt bleiben, 
daB bei letzterer die Infektion des Liquors im Vordergrunde steht und 
daB bei ersterer auch die Blutinfektion wohl nicht entfernt die Rolle 
spielt wie bei der letzteren. Auch sind wir liber den Anteil des nervdsen 
Parenchyms an der Parasiteninvasion bei der Schlafkrankheit noch 
gar nicht unterrichtet. 

Noch ein anderer Gesichtspunkt, der jedoch weiterer Untersuchung 
bedarf, soil hier gestreift werden. Bekanntlich ist bei der Paralyse 
nicht nur der KrankheitsprozeB, sondern auch die Wassermannreaktion 
therapeutisch in der Regel nicht beeinfluBbar. Dies gilt sowohl von 
der W. R. im Liquor wie im Blute. Es ist wohl heute nicht mehr zw r eifel- 
haft, daB die W. R. nicht als Zeichen einer iiberstandenen urid evtl. 
ausgeheilten Syphilis, sondern eines noch bestehenden Infektionspro- 
zesses aufgefaBt w-erden muB. Mit anderen Worten, das Vorhandensein 
der W. R. weist darauf hin, daB sich irgendwo im Korper eine bestimmte 
Anzahl von Spirochaten befinden. Die Herkunft der nach Wassermann 
reagierenden Stoffe im paralytischen Liquor ist noch strittig. Die eine 
Ansicht geht dahin, daB diese Stoffe im Zentralnervensystem bzw. 
Liquor selbst gebildet werden, die andere erklart das Zustandekommen 
der W. R. im Liquor durch Filtration aus dem Blute. 

Da in den inneren Organen von Paralytikem, sow r eit meine Unter- 
suchungen ein Urteil gestatten, Spirochaten nicht mehr vorhanden 
sind, sind nach meiner Ansicht allein die Parasiten im Zentralnerven¬ 
system die Ursache fur die W. R. des Blutes ‘und der Cerebrospinal- 
fliissigkeit. DieFrage, ob die nachWassermann reagierendenSubstanzen 
aus dem Nervensystem auf dem Umwege durch die Blutbahn in den 
Liquor gelangen, oder aber aus dem Zentralnervensystem in denselben 
direkt ausgeschieden bzw\ im Liquor auf irgendeine Weise gebildet 
werden, soli hier nicht erortert warden. 

Austiem Sitz der Spirochaten im Nervensystem, die hier therapeu¬ 
tisch mit unseren jetzigen Methoden nicht erreichbar sind, und an- 
scheinend durch Antikorperwirkung nie vollig zum Schw r inden gebracht 
werden konnen, erklart sich meines Erachtens zwanglos die Erscheinung. 
daB die W. R. durch die Behandlung in der Regel bei der Paralyse 
nicht beeinfluBbar ist. 

Kaplan 1 ) bezeichnet die Paralyse und einen Teil der Tabesfalle, 
die das gleiche Phanomen zeigen, als wassermannfest und erblickt in 
dem Wassermannfestwerden bei letzterer Erkrankung eine Vorlaufer- 
erscheinung der Taboparalyse. Ich mochte diese Erscheinung so erklaren, 
daB die Wassermannfestigkeit ein Zeichen der Infektion des Zentral- 

J ) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 52. 
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nervensystems ist. Ob die Unterscheidung in wassermannfeste und 
nicht feste Tabesfaile berechtigt ist, soil hier nicht erortert werden, 
da die vorliegende Untersuchung sich ausschlieBlich mit der Paralyse 
befaBt. Demnach waren jerie Luetiker, bei denen die W. R. dauernd 
vorhanden und therapeutisch nicht im geringsten beeinfluBbar ist, 
Kandidaten der Paralyse, womit nattirlich nicht gesagt sein soli, daB 
diese alle der Paralyse auch wirklich zum Opfer fallen mussen. Anderer- 
8eits ist auch der SchluB, daB Luetiker mit negativer oder therapeutisch 
beeinfluBbarer W. R. keine Aussicht haben, spater an Paralyse zu er- 
kranken, nicht ohne weiteres zulassig, da die Wassermannfestigkeit 
nicht von Anfang an vorhanden zu sein braucht und die dieses Symptom 
bedingende Infektion des Zentralnervensystems in einem spateren, 
vielleicht in den einzeinen Fallen verschiedenen Zeitpunkte, noch ein- 
treten kann. 

Ob dem hier entwickelten Gesichtspunkt nicht bloB eine theoretische, 
sondem auch eine praktische Bedeutung zukommt, mussen weitere, 
in dieser Richtung vorzunehmende Untersuchungen lehren. Bei weiteren 
statistischen Ermittlungen des Schicksals von Syphihtikem im Hinbliek 
auf eine spatere Erkrankimg an Paralyse, auf welchem Gebiete nament- 
lich die Arbeiten von Mattauscheck und Pilcz bereits wertvolle 
Ergebnisse gezeitigt haben, ware in Zukunft auch dem Verhalten der 
W. R. zu der Therapie in fruheren Stadien der Syphilis Aufmerksamkeit 
zu schenken, bzw. die Serumreaktion bis zum Ausbruch der Paralyse 
fortlaufend zu kontrollieren. 

Ich mochte an dieser Stelle noch kurz die Bemerkung einschalten, 
daB das Vorhandensein von Liquorveranderungen im Fruhstadium der 
Syphilis, welche nach den bekannten Untersuchungen von Alt mann 
und DrevfuB 1 ) und anderer Autoren in ca. 80% sich vorfinden, nicht 
den SchluB auf eine Infektion des Zentralnervensystems, d. h. des 
nervosen Parenchyms gestattet, desgleichen auch nicht der auf irgend- 
eine Weise erbrachte Spirochatennachweis im Liquor bei sekundarer 
Syphilis. Liquorveranderungen und Spirochatenbefunde im Liquor 
besagen nur, daB die Spirochaten von den Himhauten und vielleicht 
auch den GehirngefaBen, von dem mesodermalen Anteil des Zentral¬ 
nervensystems Besitz ergriffen haben, sie gestatten uns aber noch nicht 
den SchluB, daB die Spirochaten bereits in das funktionstragende 
ektodermale Nervengewebe eingewandert sind. Freilich will ich* nicht 
in Abrede stellen, daB der Eintritt der Parasiten in das Nervengewebe 
sclion zur Zeit der sekundaren Periode und auf dem Wege durch 
die frtihluetische Meningitis stattfinden kann, ja sogar wahrscheinlich 
auf diese Weise zustande kommt. Untersuchungen des Zentralnerven- 
system auf Spirochaten bei in fruheren Stadien der Syphilis Verstorbenen, 

x ) Munch. med. Wochenschr. 1913. 
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die kiirzlich namentlich von Raecke gefordert worden sind, konnen 
uns hier allein weiterfiihren. Ob latente und nicht riickbildungsfahige 
Liquorveranderungen Anzeichen einer bevorstehenden metasyphili- 
tischen Erkrankung sein konnen (DreyfuB und Nonne), kann nur 
auf dem Wege einer planmaBigen Sammelforschung mit katamnestischer 
Verfolgung der einzelnen Falle festgestellt werden. 

Die Erfahrung, daB bei der Paratyse dauemd eine Erhohung der 
meningealen Permeabilitat besteht, die wohl von dem chronisch ent- 
zundlichen Zustand der GefaBe abhangig ist, hat auch zu der Theorie 
Veranlassung gegeben, daB die mit einer Erhohung ihrer Durchlassigkeit 
einhergehende Veranderung der GefaBe bei der Paralyse das primare 
Moment darstellt [Weil 1 )], welches die Gehimdegeneration zur Folge 
hat. Eine derartige Auffassung ist einseitig und deshalb unzutreffend. 
Die erhohte meningeale Permeabilitat stellt wahrscheinlich nicht die 
Ursache, sondem die Folge des paralytischen Prozesses dar, und zwar 
nur eine Folge, uber deren Bedeutung fur die Emahrung des Gehim- 
gewebes und fur die Entstehung von pathologischen Veranderungen in 
der Himsubstanz wir keine Schliisse ziehen diirfen. Auch ist es noch 
nicht geklart, ob diesem Faktor bei der Ausbreitung der Krankheits- 
erreger irgendeine Bedeutung zukommt. 

Auch die neueste Theorie der Paralyse von Gennerich 2 ), welcher 
die erhohte Permeabilitat der Meningen nicht als gesteigerte Durch¬ 
lassigkeit der Meningeal-, HimgefaBe und des Plexus auffaBt, sondem 
eine Permeabilitat der Hirnhaute und ein dadurch verursachtes Ein- 
dringen des Liquors in die Himsubstanz mit seinen Folgen annimmt, 
enthalt so viele unbewiesene Annahmen, daB sie keinen Anspruch 
auf eine befriedigende Erklarung des paralytischen Prozesses machen 
kann. 

Wenn es auch, wie bereits dargelegt wurde, unmoglich ist, jede 
einzelne paralytische Gewebsveranderung aus einer Spirochatenwirkung 
herzuleiten, so werfen doch die Spirochatenbefunde Licht auf einige 
Eigenttimlichkeiten des paralytischen Krankheitsprozesses. 

Eine Beziehung zwischen Spirochaten und dem paralytischen Krank- 
heitsvorgange offenbart sich namentlich in folgenden Punkten: 

1. Die Paralyse ist vorwiegend eine Gehirnrindener- 
krankung, desgleichen eine Hirnrindenspirochatose. 

2. Der in jedem Fall verschiedenen Ausbreitung des 
paralytischen Prozesses entspricht eine von Fall zu Fall 
wechselnde Spirochatenlokalisation. 

3. Dem Schwund des nervosen Parenchyms, der wie Nissl 
und Alzheimer, sowie auch Fischer und Spielmeyer betont 

l ) Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Z4. 

*) Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. $8. 
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haben, von den entziindlichen GefaBveranderungen unab- 
hangig ist, diesem Nebeneinander (Nissl) von degenerativen 
und entziindlichen Veranderungen, geht ein Nebeneinander 
von Spirochaten im nervosen Parenchym und am bzw. im 
mesodermalen Gewebe parallel. 

Ad 1. Bei der Paralyse ist vorwiegend, jedoch nicht ausschlieBlich, 
die Himrinde erkrankt. Die Erkrankung der Himrinde steht derart im 
Vordergrunde des Krankheitsvorganges, daB hervorragende Kenner 
der pathologischen Histologie der Paralyse, wie Binswanger und 
namentlich Nissl 1 ) den paralvtischen ProzeB als „paralytische Him- 
rindenerkrankung 44 bezeichnen und ihre der pathologischen Anatomie 
der Paralyse gewidmeten Untersuchungen mit dieser t)berschrift ver- 
sehen haben. 

Bei der Betrachtung von Praparaten, die aus der Himoberflache 
entnommenen Blocken entstammen, kann man sich leicht von dem 
t)berwiegen des paralytischen Prozesses uberzeugen. Von der Mark- 
substanz pflegt in der Regel bloB die unmittelbar unter der Rinde 
liegende Zone Zeichen starkerer Erkrankung darzubieten, wahrend die 
tieferen Schichten in der weiBen Substanz-weit weniger erkrankt be- 
funden werden. Alzheimer sagt hierliber: „Sicher ist weiter, daB 
manchmal die unmittelbar unter der Rinde gelegene Markschicht 
(u. Faserschicht) dieselben schweren Gliawucherungen, GefaBvermeh- 
rungen und Markscheidenausfalle aufweist, wie die Rinde selbst, so daB 
hier die zuerst von Tuczek, spater von Lissauer beschriebenen, 
streifenformigen Degenerationen bemerkbar werden, wahrend im 
inneren Teil der Markleiste und dem Hemispharenmark im all- 
gemeinen eine weniger stiirmische Gliavermehrung, namentlich auch 
eine weniger erhebliche Infiltration der Lymphscheiden zu bemerken 
ist. Imnjerhin ist auch im tieferen Mark oft die Gliawucherung noch 
sehr bedeutend. 44 

DaB aber Alzheimer den Veranderungen in der Marksubstanz 
keine selbstandige Bedeutung zuerkennt, sondem sie im wesentlichen 
als Folgen der Erkrankung der Himrinde auffaBt, geht aus einer anderen 
Stelle seiner Arbeit hervor: „Noch weniger konnen zusammenliegende 
Ausfalle im Mark, der Tuczeksche Streifen, Degenerationen im tieferen 
Mark im sagittalen Marklager als systematische Degenerationen ange- 
sehen werden. Sie sind, wie dies ja auch Lissauer schon betont hat, 
sekundar bedingt und veranlaJBt durch den Ausfall der nebeneinander 
liegenden, zu benachbarten, der paralytischen Zerstorung verfallenen 
Rindenzellen gehorigen Markscheiden. 44 

Da die Himrinde und die Marksubstanz anatomisch und funktionell 

l ) Zur Histopathologie der paralytischen Rindenerkrankung. Histol. und 
histopathol. Arbeiten. Herausgeg. von Nissl. Bd. I. 
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voneinander in hohem MaBe abhangig sind, so ist es auch ganz klar 
und bedarf keiner naheren Begrundung, daB es isolierte Erkrankung 
der Rinde und der Marksubstanz nicht geben kann, mit anderen Worten. 
daB krankhafte Vorgange in der Himrinde auch Veranderungen in der 
Marksubstanz bewirken mussen und umgekehrt. 

Wahrend die Spirochaten in der Regel sich bloB auf die Ganglienzell- 
schichten (II.—VI. Brodmannsche Schicht) der Rinde beschranken, 
verursacht der paralytische ProzeB stets auch erhebliche Veranderungen 
in der obersten Rindenschicht, sowie in der unmittelbar unter der Rinde 
liegenden Markzone. 

Indes finden wir bei alien, in der Himrinde lokalisierten Krankheits- 
vorgangen nicht bloB bei der Paralyse, sowohl in der ersten Rindenschicht 
als auch in der Markleiste, Veranderungen, namentlich an den gliosen 
Elementen. Nissl 1 ) hat dies schon 1899 betont,jndem er sagte: „Einer 
der sichersten Gradmesser fur den sich im Rindengewebe abspielenden 
ProzeB ist das Verhalten der Gliaelemente in der auBersten zellarmen 
Schicht. In der zweiten Linie berucksichtige man die histologisch 
ziemlich gleichmaBig zusammengesetzte Markleiste mit dem anstoBenden 
Nervenmarke.“ 

Was die Verteilung der Spirochaten in der Tiefenrichtung anbetrifft, 
ist folgendes zu sagen: in der obersten Rindenschicht finden sich 
Spirochaten nur selten. Noguchi hatte in seinen ersten Veroffent- 
lichungen sogar behauptet, daB sie in dieser Zone vollkommen fehlten, 
da er nur einmal eine Sprochate an der Grenze zwischen der ersten und 
zweiten Schicht, und zwar noch im Bereich der letzteren liegend, gesehen 
habe. Ich konnte zeigen, daB das Fehlen von Spirochaten in der obersten 
Rindenschicht zwar die Regel ist, daB aber in dieser Regel auch Aus- 
nahmen vorkommen. Ich habe in dieser Gegend nicht xyir vereinzelte 
Spirochaten, sondern auch zuweilen starkere Parasitenansammlungen 
angetroffen (Taf. IV, Abb. 17 und 18). 

Auffallenderweise schneidet die Parasitenzone an der Rindenmark- 
grenze auBerordentlich scharf ab. Untersucht man von Fallen mit 
vielen Spirochaten Blocke aus den verschiedensten Gegenden, so kann 
man in alien Schnitten die Wahmehmung machen, daB die Spirochaten, 
die in der II.—VI. Schicht zwar an einzelnen Stellen der verschiedenen 
Schichten verschieden dicht liegen, aber fast uberall alle Ganglienzell- 
schichten durchsetzen, stets an der Rindenmarkgrenze haltmachen, 
auch wenn sie in der VI. Schicht noch in groBer Zahl vorhanden sind. 
Die Beschrankung der Spirochaten auf die Himrinde stellt also ein 
durchaus gesetzmaBiges Verhalten dar. Hingegen finden sich die Spiro¬ 
chaten wieder in den aus grauer Substanz bestehenden zentralen Gan- 

l ) Archiv f. Psych. 3£. 
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glien (Linsenkern usw.). Diese sind jedoch bekaimtlich in gleicher 
Weise wie die Himrinde paralytisch verandert. 

Worauf diese Erscheinung beruht, daB die Spirochaten ausschlieBlich 
die graue ganglienzelihaltige Himsubstanz befallen, ist nicht leicht zu 
erklaren. Wenn die von mir friiher ausgesprochene Vermutung, daB 
sie nur an diesen Stellen giinstige Emahrungsbedingungen finden und 
deshalb nur hier gedeihen und sich vermehren konnen, in den ubrigen 
Teilen des Nervensystems und in den anderen Organen aber nicht, 
richtig ist, dann lage hier allerdings eine Form von Neurotropismus vor. 
In Analogie zu dem Dermotropismus 1 ), unter welchem man die 
Eigenschaft gewisser Krankheitserreger versteht, sich nach dem Ein- 
dringen in den Korper ausschlieBlich in der Haut anzusiedeln, konnte 
man den gleichen Vorgang im Zentralnervensystem auch als Neuro¬ 
tropismus auffassen. Ich halte jedoch den Ausdruck Neurotropismus, 
der ein in verschiedenem Sinne gebrauchtes Schlagwort geworden ist 
und schon viel Verwirrung angestiftet hat, nicht fur gliicklich und es 
erscheint mir richtiger, dieses Wort ganz zu vermeiden. Streng genommen 
durften wir bei der Paralyse nicht von einem Neurotropismus, sondern 
nur von einem Polioencephalotropismus reden (nohoz =*grau, 
Polioencephalon = die graue Substanz des Gehims). 

Ich mochte auch ausdriicklich betonen, daB diese Erscheinung nicht 
etwa so zu verstehen ist, als ob die Spirochaten von der Himrinde 
angezogen wurden und willkurlich dir Himrinde aufsuchten. Vielmehr 
glaube ich, wie ich es ja bereits auseinandergesetzt habe, daB bei einer 
hamatogenen Aussaat die Parasiten in alle Organe des Korpers ver- 
schleppt werden, aber groBtenteils zugrunde gehen. Nur die zufallig 
in die graue Substanz des Zentralnervensystems gelangten Keime konnen 
sich dort weiter entwickeln. 

Das Phanomen der Ansiedelung der Parasiten in der grauen Substanz 
bei gleichzeitigem Freibleiben der weiBen kommt, soweit ich sehe, 
nur bei der Paralyse vor, nicht aber bei den andem syphilitischen Er- 
krankungen des* Nervensystems. 

Ad 2. Schon Alzheimer hatte betont, daB die paralvtische Er- 
krankung in der Ausbreitung der krankhaften Veranderungen sich an 
kein Schema halte und daB deshalb kein Fall dem andem vollkommen 
gleiche. Er auBert sich liber diesen Punkt folgendermaBen: ,,Wer sich 
etwas eingehender mit der Ausbreitung der paralytischen Erkrankung 
uber das zentrale Nervensystem beschaftigt, wird finden, daB ein jeder 
Fall im strengsten Sinne genommen abweichend von dem andem ist. 
Zum Teil mag es darauf zuruckzufiihren sein, daB wir Falle in den 
verachiedensten Verlaufzustanden bekommen; zum groBeren Teil liegt 

Lipschiitz, Art. Dermotropismus in v. Prowazeks Handbuch der 
pathogenen Protozoen. 
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es aber unzweifelhaft daran, daB die Krankheit in sehr wechselnder 
Ausbreitung das Gehim befallt und in wechselnder Weise fortschreitet. 
Das hindert aber nicht, daB sich fur eine groBe Mehrzahl der Paralyaen 
eine einigerraaBen iibereinstimmende Anordnung der Erkrankung ergibt. 
Diese Falle sollen nun weiter als die gewohnlichen Falle von Paratyse 
bezeichnet werden.“ An einer anderen Stelie sagt er: „Sie (die Paralyse) 
befallt besonders in akuten sttirmisch verlaufenden Fallen von vomherein 
ziemlich gleichmaBig die ganze Himrinde. In der groBeren Mehrzahl 
fiihrt sie aber zu einem starkeren Schwund des Orbitalteils, des Poles 
und der vorderen Halfte der Konvexitat des Stimlappens sowie des 
Scheitellappens als der Zentralwindung und namentlich des Hinter- 
hauptlappens, der gewohnlich, aber nicht immer die schwachsten Er- 
krankungsgrade aufweist. Der Grad der Beteiligung des Schlafenlappens 
scheint dem Wechsel am meisten zu unterliegen. In ganz alten Fallen 
von Paralyse, die jahrelang in tiefster Verblodung und in schwersten 
Lahmungen am Leben geblieben waren, haben sich auch die Unterschiede 
in der Starke der Erkrankung der einzelnen Windungen oft sehr ver- 
wischt.“ 

Auch bei der Untersuchung der paralytischen Himrinde kann man 
sich da von iiberzeugen, daB die Verteilung der Spirochaten verschieden 
ist, so daB keinFall in dieser Hinsicht dem andern vollkommen gleicht. 
Doch gibt es einige Lokalisationen der Spirochatennester, die in den 
meisten Fallen ubereinstimmen. Ja man kann sogar von Pradilek- 
tionsstellen der Spirochaten sprechen. Eine solche, nach meinen 
Erfahrungen besonders ergiebige Fundstelle ist z. B. der Stirnpol. 
Aber auch an anderen Stellen des Stimhims in den Orbitalwindungen, 
dem Gyrus rectus und auch an der Konvexitat des Stimhims findet 
man die Spirochaten auBerordentlich haufig, desgleichen in der Gegend 
des vorderen Pols des Schlafenlappens. Herr Geheimrat Nissl machte 
raich darauf aufmerksam, daB Tuczek den Gyms rectus besonders 
stark erkrankt gefunden habe und daB er selbst die Richtigkeit dieses 
Befundes habe bestatigen konnen, als ich ihm mitteilte, daB diese 
Windung nach meinen Untersuchungen eine haufige Fundstatte der 
Spirochaten ist. Auch hierin kommt meines Erachtens weder der 
Parallelismus zwischen der Lokalisation der Erkrankung und Parasiten- 
invasion zum Ausdmck. DaB Spirochaten auch im Kleinhim und in 
den zentralen Ganglien vorkommen, erscheint nicht erstaunlich, da 
diese ebenfalls die gleichen Zeichen der paralytischen Erkrankung 
aufweisen, wie die Himrinde. Das seltenere Vorkommen von Spirocha¬ 
ten in diesen Himteilen als in der GroBhimrinde steht mit der Tatsache 
im Einklang, daB die genannten Teile des Zentralnervensystems in 
den meisten Fallen keinen so hohen Grad von Erkrankung aufweisen, 
wie die Himrinde. 
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Im Hinterhauptslappen und naraentlich in der Gegend der Fissura 
calcarina sind die Spirochaten nur in seltenen Fallen und meist nur 
ganz vereinzelt anzutreffen. Dieses relative Freibleiben des Hinter- 
hauptlappens beobachtet man auch bei Fallen, die in anderen Gegenden 
der Hirnoberflache auBerordentlich stark von Spirochaten befallen sind. 
Ich habe aus der ubereinstimmenden Ausbreitung der paralytischen 
Veranderungen und der Verteilung der Spirochaten den SchluB gezogen: 
„daB die Spirochaten in alien Himteilen, die bei der Paralyse vornehm- 
lich erkrankt sind, vorkommen. Diese Beobachtungen sprechen zu- 
gunsten der Annahme, daB die paralytischen Veranderungen an Ort 
und Stelle durch die Einwirkung des Syphiliserregers hervorgerufen 
werden“. In gleicher Weise hat sich auch Raecke ausgesprochen : 
,,Sehr wesentlich ist jedenfalls schon die eine Feststellung, daB die 
Spirochaten mit groBtef RegelmaBigkeit gerade dort vorwiegend ange- 
troffen werden, wo wir auch durch unsere alten Farbemethoden die 
starksten Gewebsveranderungen nachzuweisen vermochten: Im GroB- 
him in der Ganglienzellschicht der Rinde und im Gebiete des supra - 
bzw. intraradiaren Fasergeflechts, im Kleinhim in der Molekular- und 
Komerzone. Dieses gesetzmaBige Nebeneinander darf als sicheres 
Zeichen des engen kausalen Zusammenhanges zwischen Spirochatenaus- 
saat und paralytischer Rindenzerstorung gelten.“ 

Ad 3. Wahrend man friiher dariiber gestritten hat, ob bei der 
Paralyse die Veranderungen im funktionstragenden Nervengewebe oder 
die entziindlichen Veranderungen am GefaBapparat das Primare sind, 
haben Nissl, Alzheimer, 0. Fischer 1 ), Spielmeyer 2 ) u. a. die Un- 
richtigkeit einer solchen Fragestellung dargetan, indem sie zeigten, 
daB beide Reihen von Veranderungen, wenn sie auch in der Regel 
gleichzeitig vorhanden sind, in keinem kausalen Zusammenhange stehen, 
daB nicht die eine durch die andere verursacht wird, sondem, daB beide 
nebeneinander voneinander unabhangig vorkommen. Nissl hat in 
seiner Paralysearbeit mit aller Scharfe die Ansicht vertreten: „DaB in 
alien Paralysen zwei Reihen von Prozessen nebeneinander hergehen, 
solche entziindlicher Art, die durch das Auftreten von Adventitial- 
scheiden in Filtraten gekennzeichnet sind, und zweitens histopatholo- 
gische Vorgange ohne gleichzeitige Beteiligung der BlutgefaBe im Sinne 
exsudativer Vorgange/ 4 Und Alzheimer hat vor allem auf die Er- 
scheinung hingewiesen, ,,daB bei der Paralyse auch da ein Untergang 
des nervosen Gewebes stattfindet, wo man vergeblich nach so erheblichen 
entziindlichen Veranderungen an den GefaBen sucht, daB sie als eine 
hinreichende Ursache der Schadigung des Nervengewebes angesehen 

x ) Arbeiten aus der Deutschen Psychiatrischen Universitatsklinik zu Prag, 
hrsgeg. von A. Pick und Allgem. Zeitschr. f. Psych. 66. 

2 ) Zeitschr, f. d. ges. Neur. u. Psych. I. 
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werden konnen. 44 „Nach unseren Befunden lassen sich die anatomischen 
Veranderungen bei der progressiven Paralyse aber auch nicht ailein 
durch eine vom GefaBsystem ausgehende Entziindung zwanglos erklaren. 
Es muB vielmehr angenommen Werden, daB das nervose Gewebe unab- 
hangig von der GefaBerkrankung zugrunde geht. Das Wesentlichste 
der paralytischen Erkrankung ist die Schadigung und der Untergang 
des Parenchyms; mit dieser Parenchymerkrankung gehen entziindliche 
Erscheinungen am GefaBapparat einher, die in der Himrinde am stark - 
sten ausgebreitet sind.“ Auch Spiel me yer hat sich dahin ausge- 
sprochen, daB es zum Wesen der paralytischen Erkrankung gehore, 
daB sich neben den infiltrativen Vorgangen und von ihneji unabhangig 
auch primare Zerfallserscheinungen an dem funktionstragenden Nerven- 
gewebe der Rinde abspielen. Im Jahre 1912 hat Alzheimer 1 ) in seinem 
Referate iiber die Ergebnisse der pathologischen Histologie der Geistes- 
krankheiten noch einmal besonders betont, ,,daB der paralytischeKrank- 
heitsprozeB nicht von der entzundlichen GefaBveranderung aus erklart 
werden kann. Vielmehr gehen unabhaiigig .neben ihr degenerative 
Veranderungen am Nervengewebe einher. Hierin beruht wohl der 
metaluetische Charakter der Paralyse 44 . Von den von GefaBveranderun- 
gen unabhangigen Entmarkungsherden soil weiter unten noch die 
Rede sein. 

Die Spirochaten liegen bei der Paralyse in der Hauptmasse im 
nervosen Parenchym der Himrinde. Es handelt sich hier um eine 
typische, in alien Fallen wiederkehrende Lagerung. Nach meiner t)ber* 
zeugung kann man aus dem mikroskopischen Praparat nach der Anord- 
nung der. Spirochaten die Paralyse-Diagnose stellen. 

Weniger regelmaBig und intensiv sind die GefaBe von den Parasiten 
befallen. Die Angabe Noguchis, daB Spirochaten an den GefaBen 
nicht vorkommen, ist in ihrer Exklusivitat nicht richtig. Durch das 
Vorkommen von Spirochaten im nervosen Parenchym erklart sich dessen 
Erkrankung und die Unabhangigkeit der degenerativen Veranderungen 
von den entzundlichen Erscheinungen am GefaBapparat; die erwahnte 
Ansicht Alzheimers, daB das Wesentlichste der paralytischen Er¬ 
krankung der Untergang des nervosen Parenchyms sei, findet in der 
vorzugsweisen Lagerung der Parasiten im Bereiche des Rindengewebes 
ein Gegenstuck. Wie neben der Parenchymschadigung entziindliche Er¬ 
scheinungen einhergehen, kommen auBer den im Parenchym selbst gele- 
genen Spirochaten auch solche an den GefaBen vor. Diese Lagerung sollen 
die Bilder 11 und 12 (Taf. Ill) veranschaulichen, die verschiedenen Fallen 
entstammen. Der Einwand, daB die Lagerung der Parasiten im Gewebe 
selbst die diffusen entzundlichen Gewebsveranderungen nicht erklaren 
konne, hat nach den neueren Untersuchungen keine Berechtigung mehr. 

J ) Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych., Ref. 5. 
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Es erscheint mir auch keineswegs unmoglich, daU auch die im nervosen 
Gewebe liegenden Spirochaten (nicht das erkrankte nervose Parenchym 
selbst) zur entziindlichen Reaktion am mesodermalen Apparate Veran- 
lassung geben konnen. Indes erscheint mir eine Diskussion der Frage 
nach der Entstehung der entziindlichen Veranderung im mesodermalen 
Gewebe zur Zeit noch ganz unfruchtbar, da wir den feineren Mechanismus 
der Beziehung zwischen der Spirochatenwirkung und Gewebsreaktion 
gar nicht kennen. 

Auch in der Pia kommen Spirochaten vor, wie Me. Intosh und 
Fildes 1 ) und ich 2 ) gezeigt haben. Naturlich konnen nur Falle reiner 
Paralyse, nicht tertiar-luetisch-paralytische Mischprozesse Beweiskraft 
besitzen, es muB also der Fall von Marinesco und Minea, in dem es 
sich um eine Paralyse mit gummoser Meningitis handelte, ausscheiden. 
Im allgemeinen ist das Vorkommen von Spirochaten in der Pia eine 
seltene Erscheinung. Die Spirochatenbefunde haben uns daher iiber 
den Grund der regelmaBigen Mitbeteihgung der Pia an dem paralytischen 
Krankheitsvorgang noch keine genauere Aufklarung gebracht. 

Betrachten wir den paralytischen ProzeB unter dem Gesichtspunkt 
der Spirochatenbefunde, so erklart sich durch diese der Untergang 
des nervosen Parenchyms und die entzundlichen GefaBveranderungen 
im Zentralnervensystem. Diese Anschauung hat zuerst Noguchi 
ausgesprochen: ,,Die Gegenwart der Pallida im Parenchym erklart viele 
bei der Krankheit beobachtete histo-pathologische Veranderungen, die 
mit dieser im Zusammenhang stehende Vermehrung des Gliastiitzge- 
webes und Atrophie der nervosen Elemente, ^owie die Infiltration der 
GefaBwande; alles dies muB der Tatigkeit der Spirochate im Gewebe 
zugeschrieben werden.“ 

Ob die Gliawucherung aussehlieBlich reparatorisch zum Ersatz des 
zugrunde gegangenen oder durch den Reiz des zugrunde gehenden 
nervosen Gewebes entsteht, oder aber, ob die Spirochaten auch direkt 
pro- oder regressive Veranderungen der Glia verursachen konnen, diese 
Frage muB ich einstweilen often lassen. 

Auch bezuglich eines anderen Gewebselementes der paralytischen 
Rinde, der Stabchenzellen, die bekanntlich nicht nur der Paralyse eigen- 
tumlich sind, vermag ich noch keine Angaben zu machen, wieweit 
die Entstehung dieser Gebilde mit der Spirochatenwirkung im Zusammen¬ 
hang steht. Ich habe ganz selten Spirochaten in Stabchenzellen gesehen, 
moglicherweise handelt es sich jedoch um einen nebensachlichen Befund, 
der fur die Pathogenese des paralytischen Prozesses keinerlei Bedeutung 
besitzt. 

In der Eigenart des nervosen Gewebes liegt es begrtindet, daB Zer- 

') Brain 3T. 1914—15, 

2 ) Neurol. Centralbl. 1917, 
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storungen oder Schadigungen einer umschriebenen Stelle, z. B. einer 
oder mehrerer Ganglienzellen bzw. Ganglienzellgruppen oder die Unter- 
brechung einer Leitungsbahn an irgendeiner Stelle ihres Verlaufs 
Degenerationen von Faserbahnen auf weite Strecken fernab von dem 
Ort der Einwirkung der Schadigung zur Folge haben konnen. So 
erscheint es denkbar, daB auch fern vom Angriffspunkt der Spirochaten 
ein Zerfall des nervosen Gewebes mit dessen Folgeerscheinungen auf- 
treten kann. Bei dem komplizierten Bau der Hinirinde und den vielen 
Angriffspunkten der Spirochatenwirkung ist es natiirlich unmoglich^ 
die primaren und sekundaren Degenerationen zu entwirren. Auch die 
Entscheidung, welche Untergangserscheinungen des nervosen Gewebes 
primarer Natur sind, welche durch sekundare Degenerationen zustande 
gekommen sind, — unter dem Gesichtspunkt der Spirochatenwirkung 
betrachtet — laBt sich im Einzelfalle nicht treffen. 

Die Spirochaten liegen, wie bereits erwahnt in ihrer Hauptmasse 
in den Ganglienzellenschichten der Himrinde zwischen den zelligen 
Elementen, in jenem Gebiete der Hirnrinde, das Nissl als das „nervose 
Grau“ bezeichnet hat. Wenn auch Bielschowsky 1 ) behauptet, daB 
,,neuere Untersuchungsmethoden dargetan haben, daB in den Zwischen- 
raumen der Ganglienzellen viel mehr Dendriten und Axone vorkommen, 
daB auch die Glia heute als raumausfullender Faktor viel hoher einzu- 
schatzen ist, als es noch vor wenigen Jahren der Fall war 44 , so wird 
doch niemand bestreiten konnen, daB uns die feinsten nervosen Struk- 
turen der Hirnrinde (das nervose Grau) und ihre funktionelle Be- 
deutung groBtenteils unbekannt sind. 

Aber es diirfte unserem Verstandnis keine Schwierigkeiten bieten, 
wenn wir annehmen, daB die hier liegenden Spirochaten in erheblicher 
Weise die Hirnfunktion zu beeintrachtigen vermogen. 

Man findet femer sehr haufig Anhaufungen von Spirochaten in der 
Nachbarschaft von Ganglienzellen. Man sieht in manchen Sehnitten 
Ganglienzellen vollstandig von Spirochaten umlagert. Stellt man sich 
eine derartige Ganglienzelle raumlich vor, dann begreift man, daB die 
Zahl der Parasiten, die eine Zelle umringen, bisweilen eine auBerordent- 
lich groBe sein kann. Ein Eindringen von Spirochaten in die Ganglien¬ 
zellen scheint nur ausnahmsweise vorzukommen. Es ist aber selbstver- 
standlich, daB die Spirochaten fur die Ganglienzellen, auch wenn sie 
diese nur umringen, nicht gleichgultig sein konnen, sondem deren 
Funktion erheblich storen mtissen. Man konnte versucht sein — und 
ich selbst neigte im Beginn meiner Untersuchungen zu dieser Auffassung. 
darin eine besondere Form des Neurotropismus zu erblicken. Wenn 
wir die Ganglienzellen als den wichtigsten Bestandteil der nervosen 

x ) Allgemeine Histologic und Histopathologic des Xervcnsystems im Handb. 
der Neurologic. Hrsgeg. von Lewandowsky. 
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Substanz ansehen, dann konnte man in dieser Erscheinung einen Neu- 
rotropismus katexochen, einen Gangliotropismus erblicken und auf 
dieses Weise bequem und einfach den paralytischen ProzeB, namentlich 
auch die klinischenEi'scheinungen dieserErkrankung erklaren. So einfach 
liegen die Dinge aber nicht. Zunachst ist die Umlagerung der Zellen 
durch die Parasiten nicht durchgehend der Fall. Auch ist die Erscheinung 
nicht in alien Fallen in gleicher Weise ausgepragt. In einzelnen Fallen 
findet man wohl stellenweise alle Ganglienzellen von Spirochaten um- 
geben, in andern wieder nur einzelne Zellen. Doch findet man in alien 
Fallen mit groBerer Parasitenzahl einzelne von Parasiten umlagerte 
Ganglienzellen. Aber dies will nicht viel heiBen. Wir finden eine Um¬ 
lagerung der Zellen von Parasiten auch in anderen Organen und auch bei 
anderen Spirochatenkrankheiten (z. B. in der Leb^r bei der Weilschen 
Krankheit). 

Wie ist es aber moglich, daB die unregelmaBig im Himgewebe zer- 
streuten Spirochaten das Bild der diffusen Erkrankung hervorrufen ? 
Infolge wiederholt erfolgender Aussaaten muB im Verlaufe des Prozesses 
„eine jede Stelle wiederholt von Spirochaten befallen werden. Durch 
Summierung der Einzelschadigungen entsteht das Bild einer iiber weite 
Strecken ziemlich gleichmaBig ausgebreiteten Erkrankung, wie wir sie 
bei der typischen Paralyse vorfinden. Dies hat wohl Hoche im Auge, 
als er sagt: „Durch den Vorgang der Addierung zahlreicher, wenn auch 
in den einzelnen Fallen vielleicht untereinander verschiedener ortlicher 
Defekte in Zell- und Fasergebieten, wird das regelmaBig beherrschende 
Symptom im Krankheitsverlauf, die fortschreitende Vemichtung der 
seelischen und schlieBlich auch der korperlichen Personlichkeit herbei- 
gefuhrt.“ 

Worauf die Vorliebe der Spirochaten und auch des paralytischen 
Krankheitsprozesses ftir die vorderen Himabschnitte beruht, vermag 
ich nicht zu erklaren. 

Marcus 1 ) will in einem Fall von Paralyse Spirochaten im Innern 
von Plasmazellen gesehen haben. Derselbe hat femer in einem Nogu- 
chischen Originalpraparate „eine Stelle gesehen, wo eine Spirochate 
sich mit einem Teile in einer Plasmazelle, dicht an der GefaBwand 
befindet, wahrend der iibrige Teil frei im adventitialen Gewebe liegt“. 
Marcus gelangt zu folgender Annahme: ,,Wenn es sich nun in femeren 
Untersuchungen zeigen sollte, daB dies kein einzelner Befund ist, sondeni 
daB die Spirochaten regelmaBig in den Plasmazellen vorkommen bei 
der Paralyse, scheint es mir, daB vielleicht diesen Zellen eine wichtige 
Aufgabe zukommt. Einerseits konnen sie als Reaktionszellen auftreten 
zur Aufnahme imd evtl. Zerstorung des aus den GefaBen vordringenden 
Spirochatenzugs, andererseits konnen einzelne Plasmazellen, denen diese 

2 ) Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 86. 

Z. f. <L g. Neur. u. Psych. O. XLII. 6 
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Zerstorung nicht gelingt, in das Gewebe hinein weiterwandern mit ihrer 
Spirochatenlast. ‘ ‘ 

Aus den dieser Arbeit beigefiigten Abbildungen geht nicht genugend 
deutlich hervor, ob die Spirochaten tatsachlich im Innem der Plas- 
mazellen liegen, oder ob sie bloB den Eindruck einer intracellularen 
Lagerung machten, welcher auch durch ubergelagerte Spirochaten 
hervorgerufen werden kann. Namentlich die Abb. 2 der Tafel I der 
Marcusschen Arbeit, welche nach verschiedenen Einstellungen des 
Mikroskops gezeichnet ist, stellt, soweit ich nach dieser Abbiidung zn 
beurteilen vermag, eher eine uber die Zelle gelagerte Spirochate dar. 
Die Deutung des Anschmiegens der Parasiten an die Zellgrenze in 
diesem Sinne, in welcher Erscheinung man sonst mit Recht ein ziemlich 
sicheres Kriterium der intracellularen Lagerung zu erblicken pflegt, 
kann auf die Plasmazellen nicht ohne Vorbehalt Anwendung finden, 
da der Kern dieser Zellen meist exzentrisch liegt und so die Kern- und 
Zellgrenze haufig zusammenfalien. Namentlich spricht gegen die 
Marcussche Deutung einer intracellularen Lagerung der Parasiten die 
Tatsache, daB die Achsen der Spirochaten gerade sind. Wiirden die 
Parasiten im Innern der Plasmazellen liegen, dann waren sie wohl 
entspreehend dem kleinen Raume knauelformig zusammengewickelt 
oder aber in einzelnen kurzen Bruchstiicken zu sehen, in welcher Form 
sich in Schnittpraparaten der Querschnitt solcher Knauel haufig prasen- 
tiert. Solche Bilder kommen in der Lunge bei der Pneumonia alba vor, 
wie meines Wissens zuerst Gierke gezeigt hat. Hoffmann hat in 
seinem Atlas der Atiologie der Syphilis und in seiner Arbeit im Handbuch 
der Geschlechtskrankheiten nach einem Gierkeschen Praparat von 
dieser Erscheinung ein sehr anschauliches Bild gegeben. DaB Spiro¬ 
chaten im Innern von Plasmazellen vorkommen konnen, will ich nicht 
bestreiten. Dies ist bei der Lues von Schaudinn, Hoffmann u. a. 
beobachtet worden. Bei der Paralyse habe ich solche in jeder Hinsicht 
eindeutige Bilder noch nicht gesehen und halte daher den Nachweis 
des Vorkommens von Spirochaten im Innem von Plasmazellen noch 
nicht fur erbracht. Wohl aber beobachtet man zuweilen Spirochaten 
zwischen den Infiltratzellen der Lymphraume (Taf. IV, Abb. 13), jedoch 
ist dies auch keine besonders haufige Erscheinung. Die Vermutung von 
Marcus, daB die Plasmazellen bei der Zerstorung oder Verschleppung 
der Spirochaten beteiligt sein konnten, scheint mir daher nicht zutreffend 
zu sein. 

Bei der Paralyse kommen auBer den diffusen Degenerationen und 
entziindlichen Vorgangen auch herdformige Prozesse vor. Einen solchen 
stellt z. B. die herdformige Gliawucherung im Kleinhim vor. Raecke 1 ) 
hat diese bei der Paralyse beschrieben. Er betont, daB die Vermehrung 

*) Archiv f. Psych.'34, 
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der Bergmannschen Fasem nicht iiberall von gleicher Intensitat, 
sondern fleckweise starker ausgepragt erseheine, ja an einzelnen Stellen 
derartig ausgepragt sein konne, daB die ganze Molekularschicht schlieB- 
lich in eine einzige Fasermasse verwandelt wird. Weigert 1 ) hat die 
gleiche Veranderung bei der Tabes gefunden. Er sagt bei der Besprechung 
der Vermehrung der Bergmannschen Fasem im Kleinhirn: „Hingegen 
finden sich an umschriebenen Partien die Xeurogliafasem in sehr viel 
dichterer Anordnung, daB solche Stellen auch dem ungetibten Beobachter 
sogleich auffallen mussen und das ist eben die Veranderung, die ich 
in alien den Fallen von Tabes, in denen die Xeurogliafarbung gelang, 
nie vermiBt habe.“ Weigert fiigt hinzu, daB er in Fallen von Tabo- 
paralyse derartige Veranderungen noch viel ausgiebiger gefunden habe. 
Er hebt femer hervor, daB er diese Herde manchmal, aber durchaus 
nicht immer in der Xachbarschaft eines groBeren GefaBes gesehen habe. 

Mein hochverehrter Chef, Herr Geheimrat Sioli machte mich darauf 
aufmerksam, daB er und Xissl bei der Paralyse auch im GroBhirn 
Gliawucherungen herdformigen Charakters gesehen haben. Derartige 
umschriebene Gliawucherungen hat auch Alzhei mer bei der Lissauer- 
schen Paralyse gefunden. 

Am wichtigsten, weil am haufigsten vorkommend, ist der fleckweise 
Markfaserschwund im GroBhirn von Paralytikem, der zuerst von 
Siemerling 2 ) beobachtet und spater von Borda 3 ),, 0. Fischer und 
Spielmeyer studiert worden ist. 

0. Fischer hebt besonders die perivasculare Lagerung dieser Herde 
hervor, wahrend sich Spielmeyer von der Bedeutung dieser Lokali- 
sation wegen des GefaBreichtums der paralytischen Rinde nicht zu 
iiberzeugen vennochte. 

0. Fischer betont die scharfe Begrenzung dieser Entmarkungs- 
herde, djurch die sie wie auch durch das Persistieren der Achsenzylinder 
Ahnlichkeit mit den Herden der multiplen Sklerose zeigen und erwahnt, 
daB man Stellen finden konne, die in vieler Hinsicht darauf hindeuten, 
daB auch groBe Rindenbezirke durch den fleckweisen Typus entmarkt 
werden konnen. So finde man nicht selten ,,Rindenpartien, die ihrem 
Aussehen nach vollkommen marklos sind, in ahnlicher Weise, wie man 
es gewohnlich bei der Paralyse vorfindet, die sich aber dadurch unter- 
scheiden, daB die Grenze der Rinde und des Markes eine so scharfe 
ist, daB die sonst in die Rinde einstrahlenden Fasern wie mit einem 
Messer abgeschnitten erscheinen, wodurch die Rindenmarkgrenze das 
Aussehen eines Stoppelfeldes gewinnt £< . 0. Fischer findet „zwischen 
dem fleckweisen und dem diffusen Markschwund gewisse Ahnlichkeiten^ 

J ) Centralbl. f. allg. Pathol, u. pathol. Anat. 1893. Xeurol. Centralbl. 1904. 

2 ) Allgem. Zeitschr. f. Psych. 56. 

a ) „Revi8ta de la sociedad m^dica Argentina.“ Buenos Aires 1906. 
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als das gleiche Verhalten der Achsenzylinder und die geringgradigeGlia- 
wucherung; wenn vvir weiter erwagen, daB gewisse Ubergange zwischen 
dem fleckigen und diffusen Markschwunde nachzuweisen waren, wenn 
wir das so iiberaus haufige Vorkommen der Flecken bei der Paralyse 
bedenken, mussen wir zu dem Schlusse kommen, daB die Flecken im 
Prinzip wohl auf derselben Basis entstehen, wie die paralytische 
Rindenerkrankung iiberhaupt, daB sich der ProzeB nur durch uns noeh 
unbekannte Momente in dieser eigenartigen Weise lokalisiert und scharf 
abgrenzt und sich vomehmlich auf die Markfasem beschrankt“. 

Bei der Paralyse kommen auBer der diffusen Spirochatenverteilung 
auch f leckweise auftretende „bienenschwarmartige“ Spirochatenherde vor 
(s. Taf. IV, Abb. 14). Es ist nun sehr wohl mdglich, daB der herdformige 
Markfaserausfall mit solchen bienenschw'armartigen Spirochatenkolo- 
nien in Beziehung steht, d. h. durch diese verursacht wird. Freilich 
steht zur Zeit die Beweisfuhrung, daB an Stellen dieser Spirochaten- 
kolonien ein umschriebener Markfaserzerfall stattfindet, bzw. spater 
sich einstellt, wegen zu groBer technischer Schwierigkeiten noch aus. 
Es ist namlich noch nicht moglich, die Spirochatenfarbung in befriedigen- 
der VVeise mit den Farbemethoden der Markscheiden zu kombinieren, 
auch konnte naturlich ein derartiger Nachweis nur an Rindenstellen 
geftihrt werden, in denen es in fruheren Stadien des Prozesses noch nicht 
zu einer volligen oder starkeren Entmarkung der Rinde gekommen ist. 
Wir diirfen auch aus den friiher erorterten Grtinden nicht erwarten, 
die herdformigen Spirochatenkolonien und den fleckweisen Markfaser¬ 
ausfall gleichzeitig zu Gesicht zu bekommen, da der letztere wahrschein- 
lich erst wahmehmbar wird, wenn die Spirochaten bereits verschwunden 
sind. Auch durfte wohl die groBte Zahl der in paralytischen Gehimen 
zu beobachtenden marklosen Flecken alteren Datums sein. 

Bei schwacher VergroBerung heben sich die bienenschw'armartigen Ko- 
lonien als dunkle, scharf begrenzte Flecken von dem Untergrund ab uiui 
sehen Drusen aus senilen Gehimen etwas ahnlich (Taf. IV, Abb. 15). Bei 
starkeren VergroBerungen lost sich der Fleck in eine Unzahl von ver- 
schlungenen, aber deutlich erkennbaren Spirochaten auf (Taf. IV, Abb. 16.) 

Mit der Tatsache, daB der fleckweise Markfaserschwund sich meistens 
auf die Himrinde beschrankt, steht die Erfahrung im Einklang, daB die 
Spirochaten sich auch nur hier vorfinden. Besonders interessant er- 
scheint die tJbereinstimmung zwischen dem scharfen Abschneiden de.^ 
Markfaserschwundes und der Spirochatenherde an derRindenmarkgrenze. 
Die in einzelnen Arbeiten erwahnten fleckweisen Markausfalle im Mark- 
lager des Gehims sind noch nicht in genugender Weise mit den neueren 
Methoden untersucht, um die Entscheidung zu gestatten, ob es sidi 
um die gleichen Veranderungen wie in der Himrinde oder um andcrs 
zu deutende Vorgiinge handelt. Auch sind die bisher vorliegendcn 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Uber einige Beziehungen der Spirochaten zu dem paralyt. Krankheitsvorgang. 85 

Spirochatenuntersuchungen (einschl. der meinigen) zu gering an Zahl, 
um eine Beteiligung der Marksubstanz an der Para^jteninvasion in alien 
Fallen mit Sicherheit ausschlieJBen zu konnen. 

Auch der MottenfraB (Spielmeyer), die zungen- oder zapfen- 
formigen (Fischer) streifenfor migen (Spielmeyer) Mark- 
ausfalle konnten mit fischzugartigen, hauptsachlich nur in einer 
oder zwei Dimensionen ausgebreiteten Spirochatenschwarmen in Be- 
ziehung stehen. 

Dieser fleckformige Markausfall kommt auch an den Tangential- 
fasem vor, derart, daB die Markfaserung plotzlich unterbrochen wird, 
um an der anderen Seite des Herdes wieder weiterzuziehen. G. Fischer 
hat diese Erscheinung sehr schon abgebildet. Ich konnte auch unter 
der Pia in der Zonalschicht fleckweise Spirochatenherde finden (Taf. IV, 
Abb. 18), die uns recht wohl den fleckweisen Ausfall der Tangentialfasem 
verstandlich machen konnen. 

In welchem Zusammenhang der diffuse Schwund der Tangential- 
faserung, der auBer bei der Paralyse auch bei anderen Rindenprozessen 
vorkommt, mit den Spirochaten steht, dariiber konnen uns natiirlich 
die Befunde von Spirochaten in der Zonalschicht keinerlei Aufschlusse 
geben. 

Auch die fleckweisen Spirochatenkolonien liegen, ebenso wie die 
markarmen, bzw. marklosen Herde haufig in der Umgebung eines 
oder mehrerer RindengefaBe; ich selbst stehe auf dem Standpunkt 
Spielmeyers, daB das so haufige Zusammentreffen dieser Herde 
mit GefaBen bei dem GefaBreichtum der paralytischen Rinde nicht viel 
besagen will. 

Von InterBase scheint mir die Angabe 0. Fischers, daB er den 
fleckweisen Markfaserschwund regelmaBig bei der Lissauerschen 
Paralyse gefunden habe. Es scheint mir zwischen den kleinen fleckweisen 
Entmarkungsherden und der uber ein groBeres Gebiet sich erstreckenden 
Atrophie mehr ein gradweiser Unterschied zu bestehen, so daB man, 
allerdings mit einigem Vorbehalt, den fleckformigen Markschwund als 
Miniaturbild des Lissauer-Prozesses ansprechen konnte. Auch die 
Tatsache, daB Alzheimer in seiner groBen Paralysearbeit den fleck¬ 
weisen Markfaserschwund, der ihm damals allerdings nicht aus eigener 
Erfahrung, sondem nur durch Siemerlings Angaben bekannt war, 
im Anschlusse an die Besprechung der Lissauerschen Paralyse in 
dem gleichen Kapitel abhandelt, scheint mir dafiir zu sprechen, daB 
auch Alzheimer zwischen diesen beiden Prozessen zum mindesten 
eine sehr nahe Verwandtschaft annahm. 

Mir selbst standen in letzter Zeit leider keine geeigneten Falle der 
Lissauerschen Paralyse zur Verfiigung, um iiber Spirochatenbefunde 
bei solchen Fallen berichten zu konnen. Sicher werden uns die Spiro- 
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chatenuntersuchungen bei der Lisjfauerschen Paralyse manche Auf- 
klarung liber den paralytischen KrankheitsprozeB bringen. 

Indes erscheint es mir nicht iiberflussig, an dieser Stelle zu erwahnen. 
daB ich bei anderen atypischen Paralyseformen (juvenile, 
senile Paralysen, katatone Verlaufsform) Spirochaten in der 
gleichen Anordnung und Verbreitung, wie bei den typischen Paralyse- 
falien gefunden habe. Unter den von mir untersuchten stationaren 
Paralysefalien, welche den stationaren Charakter bis zum Tode beibe* 
halten hatten und einem interkurrenten Leiden erlegen waren, habe ich 
bisher keine mit Spirochaten entdeckt. Es ist auch wahrscheinlich. 
daB in solchen stationaren Fallen die Parasiten nur in geringer Zahl 
vorhanden und mithin recht schwer nachweisbar sein werden. 

Jedoch habe ich einen Fall beobachtet, bei dem sich elf Jahre nach 
der Infektion eine zunachst neun Jahre stationar bleibende Paralyse 
entwickelt hatte; in den letzten Monaten schritt die Krankheit rascher 
fort und ein paralvtischer Anfall machte dem Leben ein Ende. Bei 
diesem Falle (zwanzig Jahre nach der Infektion) fanden sich viele 
Spirochaten, welcher Befund allerdings in der Anderung des urspriing- 
lichen Verlaufstempos der Krankheit und durch die damit in Zusammen- 
hang stehende Todesart seine Erklarung findet. 

In vorstehendem habe ich versucht, den paralytischen Krankheits- 
vorgang unter dem Gesichtspunkt der Spiroehatenbefunde zu betrachten. 
eine Darstellung des paralytischen Prozesses auf der atiologischen 
Basis der Syphilis zu geben, zu welcher uns die Entdeckung Noguchis 
den Schlussel geliefert hat. Uin der Versuchung auszuweichen, meine 
Darstellung des paralytischen Krankheitsprozes?es meinen Spirochaten' 
befunden anzupassen, habe ich mich tunlichst von einfcr auf eigenen 
Beobachtungen fuBenden Schilderung des paralytischen Krankheite- 
vorganges ferngehalten, und mich auf die Darstellung anerkannter 
Forscher, meist sogar aus der Zeit vor der Noguchischen Entdeckung. 
bezogen und deren Angaben groBtenteils wortlich angefiihrt. 

Die hypothetische Form, in die ich viele meiner SchluBfolgerungen 
gekleidet habe, zeigt zur Geniige, wie wenig sicheren Boden wir stellen- 
weise unter den FiiBen haben, wie viele Fragen noch ungeklart sind. 
wie viele Beobachtungen noch nachgepruft und erganzt werden niiissen. 

Doch glaube ich, wenigstens gezeigt zu haben, daB die Spirochaten* 
untersuchung in Zukunft ein wichtiges Hilfsmittel bei der Erforschung 
der Paralyse bilden wird, wenn auch manches des hier Dargelegten 
sich bei weiteren Untersuchungen als unwesentlich oder unzutreffend 
herausstellen sollte. 

So will die vorliegende Unteisuchung nichts anderes und nicht 
mehr sein, als ein Versuch, die Paralyse einmal von einer anderen 
Seite zu betrachten und zu erklaren, als es bisher geschehen ist, namlich 
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auf dem Boden des Krankheitserregers der Syphilis und Paralyse, 
der Spirochaeta pallida. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Geheimrat Sioli, ohne dessen 
weitgehende Unterstiitzung die Durchfiihrung der vorliegenden Unter- 
suchungen nicht moglich gewesen ware, sei auch an dieser Stelle mein 
warmster Dank ausgesprochen. 


Abb. 1. 

Abb. 2. 
Abb. 3. 

Abb. 4. 

Abb. 5. 

Abb. 6. 

Abb. 7. 

Abb. 8. 

Abb. 9. 

Abb. 10. 
Abb. 11. 

Abb. 12. 

Abb. 13. 


• Erklarung der Tafeln II bis IY. 

Tafel II. 

Zeiss Apochrom. 2 mm. Tubuslange 160. Balgauszug 40. Proj. Ok. 2. 
Fleckweise Spirochatenwucherung, kolossale Mengen von Spirochaten 
enthaltend. Uramnethode. 

Zeiss Apochrom. 2 mm. Tubuslange 160. Balgauszug 60. Proj. Ok. 4. 
Spirochaten in der Himrinde. Pyridinuranmethode. 

Zeiss Apochrom. 2 mm. Tubuslange 160. Balgauszug 40. Proj. Ok. 4. 
Spirochatenbild aus der Hirnrinde eines Falles von Tod im paralytischen 
Anfall. Pyridinuranmethode. 

Zeiss Apochrom. 2 mm. Tubuslange 160. Balgauszug 40. Proj. Ok. 4. 
Spirochaten aus einem paralytischen Himteil, der vier Wochen der 
Faulnis uberlassen war. Pyridinuranmethode. 

Zeiss Apochrom. 2 mm. Tubuslange 160, Balgauszug 40. Komp. Ok. 4. 
Spirochate in einem Himbreiausstrich eines Falles von eitriger Menin¬ 
gitis und Paralyse. Kollargolfarbung nach Nitsche. 

Zeiss Apochrom. 2 mm. Tubuslange 160. Balgauszug 40. Proj. Ok. 4. 
Spirochaten in einem Schnitt desselben Falles. Pyridinuranmethode. 

Tafel III. 

Zeiss Apochrom. 2 mm. Tubuslange 160. Balgauszug 40. Proj. Ok. 2. 
Leukocyten im Leukocyteninfiltrat der Pia der Hirnbasis desselben Falles. 
Toluidinblaufarbung. 

Zeiss Apochrom. 2 mm. Tubuslange 160. Balgauszug 40. Proj. Ok. 4. 
Eiterkokken in der Pia desselben Falles. Farbung mit Lofflerschem 
Methylenblau. 

Zeiss Apochrom. 2 mm. Tubuslange 160. Balgauszug 40. Komp. Ok. 6. 
Neben Spirochaten im Himgewebe Spirochaten, welche die Gefaflwande 
durchwachsen. Uranmethode. 

Zeiss Apochrom. 2 mm. Tubuslange 100. Balgauszug 40. Komp. Ok. 6. 
Spirochaten in der GefaBwand. Uranmethode. 

Zeiss Apochrom. 2 mm. Tubuslange 160. Balgauszug 40. Proj. Ok. 2. 
Obersichtsbild, zeigt die Lagerung der Spirochaten sowohl im nervosen 
Parenchym als auch an den GefaBen. Pyridinuranverfahren. 

Zeiss Apochrom. 2 mm. Tubuslange 160. Balgauszug 60. Proj. Ok. 4. 
Spirochaten an den GefaBen und im nervosen Gewebe. Uranmethode. 

Tafel IV. 

Zeiss Apochrom. 2 mm. Tubuslange 160. Balgauszug 60. Proj. Ok. 9. 
Spirochaten zwischen Plasmazellen und Lymphocyten eines adventi- 
tiellen Lymphraumes. Die Kemstrukturen sind in der Photographic 
nicht zu erkennen. Uranmethode. 
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Abb. 14. Zeiss Apochrom. 2 mm. Tubuslange 160. Balgauszug 60. Proj. Ok. 4. 

St&rkere herdformige Spirochatenansammlung in der Hirnrinde. Pyridin- 
uranverfahren. 

Abb. 15. Zeiss Obj. D D. Tubuslange 160. Balgauszug 60. Proj. Ok. 4. Bienen- 
schwarmartige Spirochatenkolonie bei schwacher VergroBerung. Pyridin- 
# uranmethode. 

Abb. 16. Zeiss Apochrom. 2 mm. Tubuslange 160. Balgauszug 60. Proj. Ok. 4. 

Dieselbe Kolonie in st&rkerer VergroBerung. 

Abb. 17. Zeiss Apochrom. 2 mm. Tubusl&nge 160. Balgauszug 60. Proj. Ok. 4. 

Kleiner Spirochatenherd in der obersten Rindon- (Neuroglia-)Schicht 
Die dunkle Far bung des Untergrundes ist eine Eigenttimlichkeit der 
Silberf&rbung im Block, bei welcher die peripheren Zonen stets dunkler 
sind. Pyridinuranmethode. 

Abb. 18. Zeiss Apochrom. 2 mm. Tubuslange 160. Balgauszug 60. Proj. Ok. 2. 

Herdformige Spirochatenansammlung in der obersten Rindenschicht, 
unmittelbar unter der Pia (die sich in dem Schnitt etwas abgelost hat). 
Pyridinuranmethode. 

Die photographischen Aufnahmen veidanke ich unserem photographischen 
Laboranten Herrn Rudolph. 
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Hysterie und Nervenshock. 

(Intersuchungen iiher Blntdrncb, Puls und psychisehe Arbeitsleistung.)') 

Von 

Stabsarzt Dr. 0. Rehm (im Felde), 

Oberarxt der SUaUlrrenanstalt in Bremen. 

Mit 6 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 2. April 1918.) 

Wahrend der 18monatigen Tatigkeit als ordinierender Arzt der Sta¬ 
tion fur Nerven- und Geisteskranke eines Kriegslazaretts im Westen 
hatte ich an einem sehr reichlichen Material, das zum groBten Teil un- 
mittelbar aus einer Kampffront dem Lazarett zustromte, reichlich Ge- 
legenheit, klinische Erfahrungen uber die einschl&gigen Erkrankungen 
zu machen. Die weitaus tiberwiegende Zahl der Falle gehorte der 
Psychogenie an; darunter war die Mehrheit zur Hysterie zu rechnen; 
eine erheblich geringere Rolle spielten psychogene Depressionen. Von 
besonderem Interesse erschienen mir die Falle von sog. Nervenshock, 
dessen Begriff bisher noch keine Klarung durch exakte, d. h. experi- 
mentelle Untersuchungen gefunden hat. Die Zahl der Falle von Nerven¬ 
shock tritt gegeniiber der von Hysterie und von psychogenen Erkran¬ 
kungen erheblich zuriick. 

Es \vurden untersucht: a) 15 Falle Leichtverwundeter, deren 
Zentralnervensystem keine erheblichen Abweichungen vom Normalen 
bot; b) 5 Falle von Hysterie; c) 3 Falle von Hysterie mit krank- 
haften Erscheinungen von seiten der Lungen bzw. des Herzens; 
d) 7 Falle von Nervenshock; e) 1 Fall von Commotio cerebri. Zum 
Vergleich dienten fruhere psychologische Untersuchungen an 24 Ge- 
sunden. 

Der Diagnose Hysterie wurde folgende Definition zugrunde ge- 
legt: ,,Durch psychisehe Einwirkungen werden korperlich nervose Er¬ 
scheinungen hervorgerufen; die psychischen Einwirkungen sind Gemiits- 
erregungen, oftdeichter Art; die korperlichen Erscheinungen iiberdauern 
die auslosende Gremutsbewegung meist ganz erheblich. Es handelt sich 
um Personen, welche in der Richtung der gemiitlichen Erregbarkeit 
eine krankhafte Anlage besitzen; in Gostalt von Abwehrbewegungen 

*) Urrgearbeitet und erg&nzt nach einem Vortrag im Verein Deutscher 
Psychiater, Miinchen 1916. 
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treten die im gesunden Leben vorgebildeten Schutzniechanismen 
her^or.“ 

Die Definition des Nervenshocks lautet: ,,Durch ein korper- 
liches Trauma erheblicher Art werden direkt anschlieBend korperiiche 
nervose und psychische Storungen schwerer, aber nicht lokalisierbarer 
Art, insbesondere BewuBtseinsstorungen, hervorgerufen. Ein bisher 
schlummernder hysterischer Mechanismus tritt ofters unmittelbar oder 
nach langerer Latenzzeit zutage und uberdeckt hiiufig die ursachliche 
Erkrankung." 

Untersucht wurde: 

1. der systolische Blutdruck mittels des Blutdruckapparates 
nach Ri va- Rocci mit der breiten Binde. Gemessen wurde jeden 2. Tag 
zur selben Tageszeit am linken Arm. 

2. die Pulsfrequenz, ebenfalls jeden 2. Tag; 

3. die geistige Arbeitsleistung. Es wurde die Kraepelinsehe 
Additionsmethode 1 ) in Anwendung gebracht, indem einstellige Zah- 
len, wie sie in den in Heidelberg erscheinenden Rechenheften dargestellt 
sind, addiert und die Resultate je zweier solcher Zahlen mit Bleistift 
von dem Untersuchten notiert wurden. Nach jeder Minute wurde ein 
Zeichen gegeben, welches mit einem Strich vermerkt wurde. Der Ver- 
such dauerte 10 Tage, jeden Tag 10 Minuten Rechnen, wobei jeden 
2. Tag nach 5 Minuten eine Pause von 5 Minuten eingeschoben wurde. 
Berechnet wurde nach Kraepelinschem Vorbild: a) der tagliche 
Cbungsfortschritt in 5 Minuten, b) die allgemeine Pausen- 
wirkung, c) die uumittelbare Pausenwirkung, d) der Antrieb 
vor und e) nach der Pause, f) die Durchschnittsleist ung in 
o Minuten. 

Der Normalwert des systolischen Blutdrucks liegt zwischen 100 bis 
140 mm, wie aus den Arbeiten verschiedener Autoren (Kiilbs, Seifert 
u. Muller, Masing, Korn) hervorgeht. Bekannt ist, daB bei Nervosen. 
Unfallsneurotikem bzw. -hysterikem, Geisteskranken der Blutdruck 
hohere Werte zeigen kann (Horn, Kiimmerer u. Molitor). Es wird 
dies auf eine erhohte Erregbarkeit des vasomotorischen Systems zuruck- 
gefuhrt. Nach den Untersuchungen von Kammerer u. Molitor 
(Feldarztl. Beilage, Miinch. med. Wochenschr. Nr. 26, 1917) lieferte 
der Blutdruck im Durchschnitt bei jugendlichen Feldsoldaten und be- 
sonders bei Kriegsfreiwilligen und ungedientem Landsturm hohere 
Zahlen als bei den iibrigen Feldsoldaten. Dabei handelt es sich im wesent- 
lichen um gesunde Personen. Leider finden sich in der Arbeit keine An- 
gaben dariiber, ob die Soldaten im Felde oder in der Heimat gemessen 
worden sind. Es ist das von Wichtigkeit; kann doch kein Zweifel dar- 

* l ) Verschiedene Arhfiten in: Psychologische Arbeiten von E. Kraepelin, 
Lei]rzig, Engelmann. 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Hysterie und Nervenshock. 


91 


iiber walten, daB an der Front eine gewisse Erregbarkeit des Zentral- 
nervensystems wohl dauemd vorhanden ist; auf die selbstverstandlichen 
Grunde dieser Erfahrimgstatsache braucht hier nicht naher eingegangen 
zu werden. 

Die Messung der Pulszahl diente zur Unterstiitzung der Untersuchung 
der vasomotorischen Tatigkeit; die Pulszahl pflegt bei psychischen Er- 
regungen mit und ohne motorische Entladungen die Norm zu iiber- 
schreiten. 

Bekannt ist nicht nur, daB geistige Ermiidung mit korperlicher 
parallel zu gehen pflegt, sondem auch, daB psychische Erschopfungs- 
zustande, selbst leichter Art, als hervorragendes Symptom die Ermu- 
dung bzw. ein Nachlassen der geistigen Arbeitsleistung zeigen. (Unter- 
suchungen von W. Specht [Zentralbl. f. Xervenh. u. Psych. 1906] und 
Plaut [ebenda] mittels der Kraepelinschen Additionsmethode bei 
Unfallkranken.) 

Bei dem einzigartigen Material, das der Krieg an Commotio, Nerven¬ 
shock und Hysterie infolge der Wirkungen der Geschosse bietet, schien 
es mir am Platze, oben angefuhrte Methoden bei den Soldaten im Feld 
anzuwenden. Es ist klar, daB die weitere Entfernung vom Platze der 
Gefahr, wie es die Heimatslazarette mit sich bringen, psychisch veran- 
dernd, teils giiiistig, teils unglinstig, je nach dem Charakter des Kranken 
und je nach den auBeren Verhaltnissen, einwirkt. Die Kombination der 
Untersuchung, einesteils nach der vasomotorischen Seite, andemteils 
nach der Seite der geistigen Arbeitsleistung, mag auf den ersten Blick 
auffallend erscheinen. Sie schien mir durch die Art der klinischen Er- 
scheinungen bei Nervenshock geboten. Hier sehen wir vasomotorische 
Storungen, mit Ermudungserscheinungen kombiniert, ein charakteristi- 
sches Symptomenbild hervorrufen. Zweifellos ist das Alter in bezug 
auf die Hohe des Blutdruckes nicht ohne EinfluB; mit den wachsenden 
Jahren erhoht sich der Blutdruck, vielleicht als erste Erscheinung der 
beginnenden Arteriosklerose. Die ,,gesunden“ Verwundeten standen im 
Alter von 19 bis 31 Jahren; das Durchschnittsalter betrug 23 Jahre; 
das der Nervenshockkranken 31, der Hysterischen 28 Jahre. Bei den 
Hysterischen waren immer Schreckeinwirkungen erheblicher Art vorher- 
gegangen. 

a) Verwundete (Abb. 2.) 

Der Blutdruck verhalt sich bei 2 / 3 der Falle normal, er bleibt in 
den Grenzen zwischen 110 und 130 und iibersteigt diese Hohe nur 
vereinzelt. In 5 Fallen war der Blutdruck bei Beginn der Untersuchungs- 
reihe leicht erhoht (zwischen 140 und 150 mm) und sank dann im Laufe 
der Untersuchung auf die normale Hohe. 

In 2 Fallen war die Pulszahl 90 bzw. 96 bei Beginn und sank 
dann im Verlaufe der Untersuchung auf das Normale herab; moglicher- 
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weise war die korperliche Schadigung, die allerdings nicht von einer 
Temperaturerhohung begleitet war, dafiir verantwortlich zu machen. 

Im aUgemeinen zeigen die Kurven sowohl des Blutdrucks wie des 
Pulses die Neigung, herabzusinken. Die Anfangswerte waren fast immer 
die hdchsten iiberhaupt gefundenen. 

Geistige Arbeitsleistung: Ubungsf&higkeit, unmittelbare Pau¬ 
senwirkung und Antrieb nach der Pause entspreohen ini ganzen den 
Resultaten bei Gesunden (Abb. 1). Die Leistungsfahigkeit war um ein 



Erkl&rung (*u Abb. 1 bis ( 3 ). 

1. ) Tiglicher Ubungafortschritt 

2. ) Allgemeine Pausenwirkung 
y.) Unmittelbare Pausenwirkung 

4. ) Antrieb vor der Pause 

5. ) Antrieb nach der Pause 
0.) Durchschnittalefstung 
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Abb. 1 (Gesunde). 


Abb. 2. 


geringes niedriger. Dagegen wies die allgemeine Pausenwirkung nur 
die halbe, der Antrieb nach der Pause aber ein Mehrfaches der Leistung 
wie bei Gesunden auf. 

Die Herabminderung der Leistung ist wegen der Geringfugigkeit ohne 
groBere Bedeutung und kaim personlichen Verhaltnissen entsprechen. 
Wahrscheinlicher ist, daB sie, wie die spa ter gezeigten Erscheinungen. 
auch ein Ermudungssymptom ist. Die Antriebsleistungen beweisen, daB 
die Versuchspersonen mit bestem Willen an die Arbeit herangingen und 
der Eifer wahrend der Arbeit nicht nachlieB, wodurch, im Gegensatz zu 
den Gesunden, der erhohte Antrieb nach der Pause zu erklaren ist. Die 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Hysterie und Nervenshock. 


93 


verminderte allgemeine Pausenwirkung kann zweierlei Ursachen ha ben: 
entweder ist die Ermudung eine geringere als bei Gesunden, wobei als 
bekannt vorausgesetzt wird, daB die Leistungen nach einerErholungspause 
groBer werden wie vor derselben, bzw. daB, je groBer die Ermudung ist, 
desto groBer die Erholung, d. h. die Pausenwirkung ist. Oder es ist die 
Ermudung eine so groBe, daB sie iiber die Pause wegdauert, und daher 
keine geniigende Erholung zustande kommt. Bei den guten Leistungen, 
dem vorhandenen Willen und der erhaltenen Anregbarkeit (unmittel- 
bare Pausenwirkung) ist letzteres anzunehmen. Die Verwundeten zeigen 
demnach eine Ermudung, die groBer als bei Gesunden ist; die Widens- 
leistungen sind groBer, was vielleicht dem soldatischen Drill des Widens 
zuzuschreiben ist. Warum sie ermudbarer sind, ist naheliegend; die 
korperliche Schadigung ist nicht ohne EinfluB; der HaupteinfluB wird 
aber durch die Kriegsstrapazen erzeugt sein. 


b) Hysteria (Abb. 3). 


Bei 2 von den 5 einschlagigen Fallen verhielt sich der Blutdruck 
normal; bei 2 sank er von einer Hohe von iiber 140mm rasch herab, 


um dann wieder iiber die Norm hinauf- 
zugehen. In 1 Fad war er sehr hoch 
(160 mm) und sank gleichmaBig inner - 
halb 12 Tagen auf 112 mm herab. 



Abb. 3. 



1) 2) 2) ¥.) SJ V 
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Der Puls verhielt sich in seiner Frequenz in 4 Fallen normal, 
wahrend er in 1 Fad, in dem auch der Blutdruck erhoht war, im Durch- 
schnitt auf 110 stand. Im adgemeinen sehen wir demnach bei Hyste- 
rischen den Blutdruck erst etwas erhoht, dann herabsinken und schdeB- 
lich eine leichte Tendenz zum Ansteigen zeigend, wahrend die Puls- 
frequenz, im ganzen etwas erhoht, die Neigung zeigt, um ein geringes 
weiter anzusteigen. 

Geistige Arbeit: Der tagliche-Gbungszuwachs ist um mehr als 
die Halfte gesunken, eine sehr merkwiirdige Erscheinung, da wir doch • 
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annehmen mussen, daB die Ubung einer Ermiidung bzw. Willensstorung 
kaum zuganglich ist. Vielleicht ist es eine Art von unbewuBter Verdran- 
gung bzw. Hemmung, welche die Ubungsfahigkeit als eine angeborene 
und durch die Schulung ausgebildete Eigenschaft reduziert 1 ). Die all- 
gemeine Pausenwirkung als Ermiidungsgradmesser ist leicht negativ, 
d. h. es sinkt die Leistung nach der zur Erholung dienenden Pause 
verhaltnismaBig weiter. Diese Erscheinung ist als schweres Ermii- 
dungssymptom zu betrachten, sind doch die Anregbarkeit (unmittel- 
bare Pausenwirkung) und die Willenseinflusse in hohem MaBe erkenn- 
bar. Letztere gehen in dem Antrieb vor der Pause etwas, in dem Antrieb 
nach der Pause sehr erheblich iiber das bei Gesunden gew'ohnte MaB 
hinaus. Die Leistung ist geringer als bei Gesunden. 


c) Hysterie mit korperlicher Erkrankung (Abb. 4). 

1. Fall von Hysterie mit Gera use hen a linden Herzklappen. 
Der Blutdruck war dauernd auf 150—160mm erhoht; die Puls- 
zahl bet rug zwischen 100 und 115. 

G e i s t i g e A r b e i tUbungsfahigkeit 
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negativ, d. h. ein Ubungsverlust im Laufe der Arbeit. Die allgemeine 
Pausenwirkung war ebenfalls sehr gering; unmittelbare Pausenwirkung 
und Antrieb waren erheblich gesteigert, also der Willensantrieb und die 
Anregung in besonderem MaBe vorhanden, gegeniiber geringer Leistung 
und geringer allgemeiner Pausenwirkung. Das Resultat ahnelt dem 
bei Hysterischen. Die geringe allgemeine Pausenwirkung ist als Er- 
mudungssymptom aufzufassen. 

2. Fall von Hysterie mit Lungentuberkulose. 

Blutdruck und Pulszahl bieten nichts BesondereB. Die geistige 
Arbeitsleistung dagegen fallt auf durch geringen Ubungszuwachs, 


Dieselbe Erfahrung ist aus friiheren Untersuchungen bei Unfallshysterikem 
bekannt. 
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sehr hohe allgemeine Pausenwirkung, ganz auBergewohnlich hohe un- 
mittelbare Pausenwirkung, sehr starken Antrieb vor und nach der 
Pause, femer dureh eine sehr geringe Leistung. Die Willensanspannung 
war demnach eine recht ansehnliche. Diese ist ein Faktor bei der Hohe 
der unmittelbaren Pausemvirkung. Der andere Faktor ist die An- 
regung. Diese muB den Hauptanteil an der auBergewohnlichen Hohe der 
unmittelbaren Pausenwirkung haben. Die bemerkenswerte Hohe der 
allgemeinen Pausenwirkung ist Erholungswirkung durch die Pause. Es 
muB also die Arbeit wahrend des Versuches selbst die Ermiidung 
bewirkt haben, welcher die Erholung folgte. Demnach ist eine bestehende 
allgemeine Ermudung, deren Annahme durch die sehr geringen An- 
fangsleistungen nahegelegt wird, einer Versuchsermiidung zugefligt wor- 
den, deren Basis die groBen Willensbemtihungen sind. 

3. Fall von Hysterie mit Bronchitis. 

Blutdruck und Pulszahl zeigt einen Abstieg von 160 auf 102 mm, 
wie bei einem oben erwahnten Fall von einfacher Hysterie. Die geistige 
Arbeitsleistung ist nach fast alien Richtungen derart gering, daB 
man von einer Kollapsleistung sprechen mochte. Ubung, allgemeine 
und unmittelbare Pausenwirkung, ferner Antrieb vor der Pause zeigen 
Minusleistungen recht erheblicher Art. Die Leistung selbst ist ganz 
auBergewohnlich gering. Nur der Antrieb nach der Pause, der etwas 
groBer ist als der Durchschnitt bei Gesunden, lehrt, daB Willensimpulse 
vorhanden waren, daB dieselben aber gegenuber den auBerordentlichen 
Erraiidungserscheinungen keine erkennbar groBe Wirkung ausgeiibt 
haben. \ 

Gemeinsam ist demnach den 3 angeftihrten Fallen die schwere 
korperliche Ermiidung, die sich zur geistigen gesellt, die Verringerung 
der Leistung, der tjbung und der allgemeinen Pausenwirkung, ferner 
normales Verhalten der Willenseinfliisse und der Anregung. 

d) Nervenshock (Abb. 5). 

5 von den 7 einschlagigen Fallen zeigen vorubergehend erhohten 
B1 utdruck; dauemd erhoht war derselbe nur bei einem Fall. In einer 
Anzahl von Fallen hatte der Blutdruck die Neigung, nach einem Ge- 
ringerwerden wiederanzusteigen, ahnlich wie bei der Hysterie. Fast 
ganz parallel mit dem Blutdruck pflegte die Pulszahl zu gehen. In 
5 von den 7 Fallen war die Pulszahl erhoht, sank dann mit dem 
Sinken des Blutdruckee herab ; nur bei einem Fall blieb die Pulszahl 
dauemd hoch. 

Geistige Arbeitsleist ung: Die Ubungsfahigkeit ist geringer als 
bei Gesunden. Die allgemeine und unmittelbare Pausenwirkung, sowie 
der Antrieb vor der Pause sind ungefahr normal, die Leistung erheblich 
geringer, die Antriebswirkung nach der Pause negativ und erheblich 
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kleiner als bei Gesunden. Auffallend ist, dafl bei geringerem Antrieb 
nach der Pause die unmittelbare Pausenwirkung nicht geringer ist, 
offenbar ausgeglichen durch erhohte Anregbarkeit. Eine Hemmung, 
mit der die Arbeit begonnen ist, zeigt 
sich in der geringen Ubung und der I 

geringen Leistung; das Wesentlichste I 

ist die geringe Willensstarke, mit^der ■ 

der Versuch weitergefiihrt wird, der ■ 

Wille versagt. I 



Abb. 5. 
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e) Fall von Commotio cerebri 1 ) (Abb. 6). 

Blutdruck- und Pulszahlbestimmungen wurden in diesem Falle 
aus auBeren Griinden nicht ausgefiihrt. Diegeistige Arbeitsleistung 
gleicht photographisch der in dem Falle von Hysterie mit Tuberkulose. 

Beim Vergleich der einzelnen Gruppen miteinander laBt sich 
folgendes konstatieren: 

1. Blutdruck und Pulszahl. Verwundete: Blutdruck und Puls- 
zahl im wesentlichen normal. Die Kurven gehen parallel, sie zeigen 
eine Neigung, von einer relativen Hohe allmahlich abzusinken. 

Hysterische: Erst erhohter Blutdruck. Derselbe sinkt ab, uni dann 
wieder innerhalb normaler Breite allmahlich anzusteigen. Die Pulszahl 
dagegen bleibt etwas erhoht. Die Kurven divergieren. 

Korperlich kranke Hysterische: Dauernd erhohter Blutdruck 
und erhohte Pulszahl mit einer Tendenz, nach geringen! Abfall wieder 
leicht anzusteigen. 

Nervenshock: Beginn mit einer leichten Erhohung desBlutdruckes 
und der Pulszahl. Nach dem Abstieg zuin Normalen parallele Kurven 


l ) 39 Jahre alt. Vor 3 Woe ho n Sturz vom Pford. 1 Tag bewuBtlos, dann 
Kopfschmorzen, Dop])eltsehen, Lfihmung des M. obliq. int. dextr., Schwindel; 
zur Zeit dea Vcrauches noeh Kopfschmerzen. Dienatfahig. 
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In gleicher Hohe. Blutdruck relativ hoch, doch 
in der Gesundheitsbreite liegend. 

2. Geistige Arbeit: Die Ubungsfahigkeit 
bei den Hysterischen mit korperlicher Erkran- 
kung am geringsten, geringer als normal ist sie 
auch bei den tibrigen Gruppen von Nerven- 
kranken. Die allgemeine Pausenwirkung 
zeigt bei alien Gruppen mit Ausnahme des 
Nervenahocks, bei dem sie normal verlauft, ver- 
ringerte Werte, nur bei Commotio ist sie erhoht. 

Die unmittelbare Pausenwirkung ist bei 
alien Gruppen auBer bei Nervenshock etwas, bei 
der Commotio in ganz ungewohnlichem Umfange 
gesteigert. Der Antrieb vor der Pause ist 
bei'Commotio, der Antrieb nach der Pause 
bei der Hysterie sehr hoch, dagegen stark er- 
niedrigt beim Nervenshock. Die Leistung ist 
allenthalben geringer als normal, am geringsten 
bei den korperlich kranken Hysterischen und bei 
Commotio. 

Zugammenfassung. 

Blutdruck und Pulszahl zeigen bei alien 
Nervenkranken Veranderungen, welche, beim ein- 
zelnen oft wenig ausgepragt, im Durchschnitt 
charakteristische Unterschiede geben. Bei Be- 
ginn der Erkrankung sind vasomotorische Reiz- 
erscheinungen bei alien Nervenkranken vorhanden. Bei der Hysterie 
und besonders bei Hysterie mit korperlicher Erkrankung dauern sie an. 

Die Leistung ist bei alien Nervosen und Verwundeten. verringert. • 
Das souverane Ermudungsmerkmal ist die Veranderung der allgemeinen 
Pausenwirkung. Ihre Verminderung bei Verwundeten und Hysterischen 
beweist eine durch die Verwundung bzw. Erkrankung gesetzte Ermii- 
dung, welche beim Nervenshock im allgemeinen nicht nachzuweisen ist. 
Bei Commotio steht die Ermiidung durch die Arbeit wahrend des Ver- 
suches im Vordergrund, also die Bereitschaft zur Ermudung, die Er- 
mudbarkeit. Die Willenseinfliisse kommen im Antrieb zur Geltung; 
dieser ist beim Nervenshock vermindert. Die unmittelbare Pausenwir¬ 
kung, als das Resultat aus Willenseinfliissen und Anregung, ist bei den 
Nervenkranken mit Ausnahme des Nervenahocks veretarkt. Die Ubungs¬ 
fahigkeit ist bei alien Gruppen von Nervenkranken verringert; bei den 
Verwundeten ist sie erhalten. Diese Erfahrung ist zunachst noch nicht 
einwandfrei zu deuten. Sehr wahrscheinlich handelt es sich um Hem- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych, O. XIU. 7 



5 S 6 1(f 93,9 18,9 7,1 35,7 
Abb. 6. 
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mungserscheinungen, moglicherweise aber ist die schwere Ermudung 
imstande, den Ubungsgewinn zu verringem oder wie bei den starkst 
Ermiideten, den Hysterischen mit kdrperlicher Erkrankung, zu ver- 
nichten. 

Hysterie und Nervenshock zeigen jedenfalls bedeutende, nicht 
nur konstitutionelle bzw. individuell zu deutende Untersehiede. Der 
Nervenshock ist eine Erkrankung mit besonderer Beteiligung des. 
Willens. Die traumatische Hysterie zeigt als Charakteristicum 
die schwere Ermudung. Damit Bind auch in bezug auf Prognose 
und Thera pie dem Arzte bestimmte Grundlagen gegeben. DaB die 
psychischen Erscheinungen des Nervenshocks bei den ausgepragten 
korperlichen Schadigungen in letzter Linie auf diese zuruckzufuhren 
si ad, ist nicht zweifelhaft; der Mechanismus freilich ist nicht geklart. 


Cbersicht zum Vergleich mit Gesunden. 
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Grundlinien der pgychischen Behandlung. J ) 

Eine Kritik der psychotherapentischen Methoden. 

Yon 

Prof. Dr. Friedlander (Hohe Mark). 

Fach&rztlicher Beiwt flir Nerven- und Geisteskrankheiten i. B. des XXI. u. XVI. A.-K. 

(Eingegangen am 14. April 1918.) 

i. 

Wenn dereinst eine Geschichte der Psychotherapie geschrieben wer- 
den wird, durfte sie dem Skeptiker und Satiriker eine Quelle der Be- 
friedigung bieten. Das kilnftige Geschlecht der Arzte aber, von dem zu 
boffen ware, daB es aus dieser Geschichte lemen wird, „wie man es nicht 
machen soll“, wird kaum verstehen, daB es einmal eine Zeit gab, zu 
welcher der medizinischen Psychologie in dem Lehrplan der Hoch- 
schulen keine oder allenfalls eine Gastspielrolle zugeteilt war; daB die 
einzelnen Vertreter ihrer besonderen „Systeme“ die „andem“ ablehnten, 
zuweilen ohne eine Erkenntnis und Durchdringung der gegnerischen 
Ansichten und Erfahrungen zu versuchen; daB es nur wenige gab, 
welche sich der Muhe unterzogen, die verschiedenen Lehrmeinungen 
zu studieren und alle bei den geeigneten Fallen jeweils praktisch an- 
zuwenden. Hierauf verwies ich schon vor langerer Zeit in einer Kritik 
der Freudschen (und seiner Anhanger) Arbeiten. 

An dieser Stelle mochte ich eine Erinnerung einschalten, welche 
um 20 Jahre zuruckliegt. Ich hatte als intemer und pathologischer ' 
Junger gearbeitet und kam — wie ich leider gestehen muB — ohne mit 
Lehr- und Schulmeinungen von bedeutenden Psychotherapeuten der 
Vergangenheit oder damaligen Gegenwart belastet zu sein, an die Jenen- 
ser Klinik. Dort gelangte ich zufallig und zu meinem Gliicke in eine 
medizinisch-psychologisch erfiiUte, psychotherapeutisch gerichtete Um- 
gebung und lemte die Art, wie seelisch und nervos Erkrankte ,,auszu- 
fragen“ und zu behandeln sind; dort erhielt ich Gelegenheit, die Technik 
und Psychologie der Hypnose zu studieren. In Jena war es, wo ich einen 
schweren Fall von Zwangserroten (sogenannte Erythrophobie) durch 
wenige Hypnosen heilte (siehe die Besprechung dieses Falles in Vogts 
Handbuch der Therapie der Nervenkrankheiten, I. Bd. S. 178) und bei 

*) Nach einem im Kaiserin - Friedricli-Haus in Berlin am 12. M&rz 1918 ge- 
haltenen Vortrage. 

7* 
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einem Fall von halbseitigem Zittem dieses zum Verschwinden brachte; 
wo ich eine Kranke, welche der behandelnde Arzt fur unheilbar gehalten 
hatte, durch die ,,Abreaktion eines eingeklemmten Affektes 44 , durch 
Psychoanalyse oderPsychokatharsis arbeitsfahig (biszumheutigenTage) 
machte, wo wir hysterische Anfalle durch die Anwendung schmerz- 
hafter faradischer Strome, durch Isolierung oder Nichtbeachtung — je 
nach Art und Umstanden — unterdrlickten. Sie erkennen, meine Herren, 
daB es sich bei der Wiedergabe dieser Reminiszenz nicht etwa darum 
handelt, auf die Jenenser Schule als die Besitzerin der psychothera- 
peutischen Weisheit letzten SchluB aufmerksam zu machen. Denn voraus- 
gegangen waren unter anderen Rosenbachs Arbeiten und die Studien 
zur Hysterie von Breuer und Freud, ebenso zahlreiche Untersuchun- 
gen uber das Wesen und die Bedeutung der Hypnose und Suggestion 
in deutschen, franzosischen und andern Landern. Rosenbachs in 
das UnterbewuBtsein seiner Zeitgenossen versunkene, auch durch 
Esc hies Bemiihungen nicht ihrer Bedeutung entsprechend in das Ober- 
bewuBtsein seiner Nachentdecker emporgestiegene „Kausale Therapie 
durch Beeinflussung der Psyche 44 (Willenstherapie); seine Behandlung 
nervoser Storungen durch Anwendung des faradischen Pinsels, in 
schweren Fallen vereinigt mit Isolierung, seine Heilerfolge „mit 
mechanischer Einwirkung auf schmerzhafte Korperpartien 44 erinnern 
uns an Levys ,,verniinftige Erziehung des Widens 44 (1898), an Char¬ 
cots Auffassung von den bei Tic-Kranken stets vorhandenen „see- 
lischen Eigentumlichkeiten* 4 , an Brissauds und Meiges „Psycho- 
motorische Disziplin 44 , an Dubois’ ,,intellektuelle Methode zur Bildung 
der Vemunft 44 , an die ,,Nervenpunktmassage 44 von Cornelius — und 
umgekehrt. Die meines Wissens zuerst von Breuer (einem praktischen 
Arzte in Wien) bei Hysterie gemachten besonderen Beobachtungen, 
welche dann von ihm und Freud in den oben erwahnten ,,Studien zur 
Hysterie 44 niedergelegt wurden, erscheinen mir als eine der bedeutsamsten 
psychopathologischen Feststellungen (um nicht zu sagen Entdeckungen). 
Wenn sie auch heute noch von mancher Seite abgelehnt werden, so ist 
mir dies eher verstandlich, als daB es ,,aktive 44 Psychotherapeuten in 
groBer Zahl gibt, welche dieses Buch von Breuer und Freud und die | 
Lehre von der Abreaktion eingeklemmter Affekte nicht kennen. j 

Lassen Sie uns weiter schiirfen und anderen Quellen nachgehen, j 
wobei wir nochmals von Rosen bach ausgehen wollen. Dieser sagt 1886, 
wir mussen den „Vorstellungskreis des Kranken mit andern Ideen er- 
fullen 44 ; 1903 beschreibt er „die perverse Willensinnervation“. 

Im gleichen Jahre erhebt Buttersack in Berlin die Forderung, 
der Arzt miisse seine Kranken ,,psychisch behandeln 44 , 1904 schreibt 
Dubois: „Der Zweck der Behandlung soli darin gipfeln, den Kranken 
- die verlorengegangene Herrschaft liber sich selber wiederzugeben; 
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das Mittel aber, um dahin zu gelangen, heiBt Willenserziehung oder 
genauer ausgedriickt, Bildung der Vemunft.“ So groB auch der EinfluB 
gerade des letztgenannten Buches war, Gemeingut sind die darin nieder- 
gelegten — wie gezeigt wurde, an sich nicht neuen — Ideeri nicht ge- 
worden. Was gegen die irrige Auffassung Dubois’, welche er immer 
scharfer dahin umschrieb, daB er nicht mit Suggestionen arbeite, daB 
er diese ablehne, einzuwenden ist, hat Vogt in treffendster und wie mich 
dunkt tiberzeugendster Weise dargetan. Hierauf kann ich an dieser 
Stelle nicht eingehen. Der Grundgedanke — Psychotherapie mtisse 
(auch) Willenstherapie sein, ist ein Axiom. Er sollte es jeden- 
falls sein. DaB er es nicht ist, erweisen die Diskussionen uber Kohn- 
stamms Gesundheitsgew r issen. Ob let^fcrer Ausdruck gliicklich ge- 
wahlt war oder seinen, leider viel zu friih abberufenen Schopfer liber- 
leben wird, ist flir unsere Fragestellung belanglos. DaB mit dem Gesund- 
heitsgewissen der Begriff des Gesundheitstf illens in engem Zusammen- 
hang steht, dlirfte nicht zu bestreiten sein. Wenn wir aber von Rosen- 
bach, Levy, Dubois ab in die Vergangenheit schweifen, so stoBen 
wir auf Kant — Hufeland (von der Macht des Gemiites und der 
Kunst, seiner krankhaften Vorsteljungen mit Hilfe des Willens Herr 
zu werden); wenn wir weiterforschen, so stoBen wir auf den ,,WiUens- 
bejaher“ Seneca: ,,Der Schmerz ist leicht, wenn er nicht durch das 
steteDenkenanihnbeschwert oder vergroBert wird“ — und in Buddhas 
Lehren in seinen ,,vier heiligen Wahrheiten“ konnen wir mehr als 
eine Stelle find^n, welche vorziiglich geeignet ware, als Sinnspruch das 
Gehim und die Spreehzimmerw&nde des Psychotherapeuten zu schmuk- 
ken. („Alles Leben ist Leiden unterworfen; das Leid wurzelt in den 
menschlichen Schwachen und Leidenschaften; wer sich der Leiden- 
schaften entledigt, besiegt das Leid. Der Weg zu diesem Siege 
heiBt: Ethos.) 

Einen der unerfreulichsten Abschnitte jener zu schreibenden Ge- 
schichte der Psychotherapie wird der uber Hypnose darstellen. Es ist 
mir schlechterdings unerklarlich, wo die riesenhafte Literatur liber 
Hypnose (seit jeher und) in der Vorkriegszeit geschlummert hat. Ich 
glaube, niemand wird uber das Aufsehen, welches seine erste Mitteilung 
(1915) liber „Heilerfolge bei Kriegsneurosen durch Anwendung der 
Hypno8e <f gemacht hat, erstaunter gewesen sein, als Xonne selbst, 
der sich Jahrzehnte vor dem Kriege bereits mit Hypnose beschaftigt 
hatte. DaB Militarpersonen, wie iiberhaupt disziplinierte Menschen. 
welche ihre Aufmerksamkeit anzuspannen verstehen, am leichtesten 
zu hypnotisieren sind, hat Heidenhain vor langer Zeit durch seine 
Experimente an einer Schwadron gesunder Husaren erwiesen; war den 
Kennem der Hypnose seit jeher bekannt; hat Becker bei einem „Frie- 
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densneurotiker ! ‘ 1909 praktisch erhartet, indem er einen Rekruten, 
welcher wegen unheilbarer Stumraheit entlassen werden sollte (wir 
denken wohl an 1915/16!!), durch suggestive Behandlung heilte („t)ber 
hypnotische Behandlung im Heere“); gerade wie Gumpertz (1903) 
nach einem Trauma entstandenes Zittem beheben konnte; wie auch 
ich eine „hysterische“ Hemichorea 1898 durch Hypnose heilte. 

Es bedeutet ein praktisches wie wissenschaftliches Verdienst No n nes, 
daB er 1915 „den Mut hatte“, der Hypnose zu einer Art von Auferstehung 
zu verhelfen. Seine Stimme ist gliicklicherweise nicht so verhallt, wie 
die von Bernheim, Lidbeault, van Rentgerthem, Wetter- 
strand, Forel, Vogt,.Brodmann, Schultz — um nur einige der 
erfolgreichsten und allgemeiH psychologisch geschulten Autoren zu 
nennen; nicht so ganzlich iibersehen worden, wie Becker, dessen Ver- 
offentlichung sich auf eine Militarperson bezog und schon darum mit 
Riicksicht auf unsere kriegsrltedizinischen Erfahrungen ernstes Interest 
hatte wecken mussen. 

Aber so wie es den frtiheren Hypnotiseuren bei ihren Gegnem Ro- 
senbach, Dubois, Striimpell, Mobius, Wundt usw. erging, 
so ist es auch bis heute geblieben. 

Von der hypothetisch angenommenen, niemals erwiesenen Schad- 
lichkeit der Hypnose ist es wohl stiller geworden; aber die Ansicht, 
daB die Hypnose ,,den Willen schwache“, daB ,,uberhaupt nur Willens- 
schwache hypnotisiert werden konnen“, ist geblieben. Letzterer Um- 
stand birgt nach Liebermeister die Gefahr in sich, „daB die an sich 
psychisch Widerstandsf&higen nicht geheilt wiirden“. Diese irrtilxnliche 
Auffassung, gegen w'elche sich auch Nonne gewendet hat, diirfte durch 
einige Beispiele, welche ich bei der Besprechung der psychotherapeu- 
tischen Methoden und ihrer Anwendungsweise folgen lasse, beaser 
widerlegt werden, als durch theoretische Ausfiihrungen. Es ist durchaus 
nicht gleichgiiltig, ob es gelingt, eine richtige Auffassung von dem Weeen 
der Hypnose zu erreichen. Denn so wie ich in Friedenszeiten nur dann 
einen MiBerfolg erlebte, wenn der Kranke durch Arzte, Bucher oder 
Schaustellungen Hemmungen gegen die Hypnose erhalten hatte, eben- 
so versagte sie auch bei jenen Kriegsneurotikern, die fruher etwas 
tiber die Hypnose gehort hatten. Dieses „EtWas“ war immer 
falsch. 

Von der friiheren Anwendung des elektrischen Stromes als therapeu* 
tisches Schreck-Uberrumplungs-Heilmittel habe ich bereits gesprochen. 
Die „funktionelle Lahmung der sprachhchen Lautgebung“ war Rosen- 
bach sehr genau bekannt, er bezeichnete sie als Schreckl&Kmung, wel¬ 
cher Begriff durch die Kriegserfahrungen wieder zu hohem Ansehen ge- 
langte und fiihrte aus: Diese kann ebenso schnell durch energisch ein- 
wirkende psychische Eindrucke ... behoben werden. In anderem Zu- 
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aammenhange ftthrt er aus, daB „eine mehr als dreimalige Anwendung 
dee faradischen Pinsels bei einigermaBen betrachtlichen 
Stromstarken in keinem Falle zur volligen Heilung erfor- 
derlich war“. 

Liniger (zitiert bei Naegeli: „UnfallB- und Begehrungsneurosen“ 
1917) teilt einen interessanten Fall aus der Unfallpraxis mit. (Monats- 
schrift f. Unf. 1905, S. 249). Ein Knabe (schlauer Bursche und durch 
den Vater mittelbar zur Simulation veranlaBt) hatte einen unbedeutenden 
HundebiB erhalten und behauptete, das Knie nioht beugen zu konnen. 
Nach 2V 2 8ttindiger Anwendung (!) des elektrischen Stromes ,,gab er 
nach“. 

Nachdem Kaufraann seine ersten bedeutsamen Erfolge verbffent- 
licht hatte, wurde von verschiedenen Seiten darauf hingewiesen, daB 
seine Methode nicht neu sei. (Bruns bei Lowenthal, Mann u. a.) 
Kaufraann selbst hatte dies nicht behauptet. Wenn ihm damals die 
bezugliche Literatur nicht in ihremganzen Umfang bekannt war, so 
ging es ihm — wie wohl den meisten von uns. Neuartig war seine den 
militarischen Verhaltnissen angepaBte Art der Anwendung, ihre Dauer 
imd die Stromstarke, welche mittlerweile herabgesetzt wurde, und, wie 
ich zeigen zu konnen hoffe, nicht die Rolle spielt, welche ihr auch heute 
noch von manchen Arzten zugebilligt wird, worauf Oehmen (Ke- 
velaer), Beyer (Roderbirken) u. a. schon hinwiesen. Aber auf alle 
dieee Umstande kommt es nicht an. Er war der erste, der diese ,,be- 
kannte“, aber nicht in groBem MaBstabe „geiibte“ Methode zur An¬ 
wendung brachte — dies danken ihm heute zahlreiche von ihren Krank- 
heitserscheinungen befreite Militarpersonen. Den Kaufmannschen 
Anregungen folgend, bildete Kehrer das ,,Zwangsexerzieren“ aus, 
welches ich Jieber „Heilexerzieren‘‘ nenne. 

Zu den „aktiven“ Methoden waren auch die von Much (Herbei- 
fuhrung des Erstickungsgefuhls bei Stummgewordenen, so wie die Durch- 
lassung dee faradischen Stromes durch die Nasengange zur Tuba Eustachir 
— erste Elektrode — auBen am Processus mastoideus — zweite Eiek- 
trode — bei Ertaubten (Dub) zu zahlen. Beide Methoden wende ich 
nicht an. 

Auch die Scheinoperationen mit und ohne Narkose ha ben ihre Vor- 
laufer. Hierfiir bringe ich aus der alten psychiatrischen Literatur keine 
Belege, weil ich auch jeden Schein vermeiden mochte, als wollte ich diese 
Art suggestiver Behandlung bekampfen oder herabsetzen. Mir sagt sie 
nicht zu, und ich glaube, ohne sie auch weiter auskommen zu konnen. 
Ait sich aber will ich nicht bezweifeln, daB es einmal einen mit alien 
andem Methoden erfolglos behandelten Fall geben konnte, bei dem die 
Rothmannsche, von Goldstein abgeanderte Behandlung zum Ziele 
fuhrt. . 
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Auf die psychbanalytische Methode im engeren Sinne, welche die 
Erforschung des ,,sexuellen“ Lebens bis in die friiheste Kindheit, die 
Aufdeckung der ,,Komplexe 4 ‘, die Ergriindung des Traumlebens zum 
Inhalt hat, kann ich hier nicht eingehen. Eine der Grundfesten der 
Freudschen Lehre ist nach Ansicht verschiedenener Beobaehter gerade 
durch die Kriegserfahrungen eingestlirzt. Soweit es sich um die „se- 
xuelle Komponente“ der Neurosen handelt, wie sie von Freud und 
jenem Teil seiner Schuler und Anhanger, welche sich von ihrft bis heute 
noch nicht getrennt haben, aufgefaBt wird; soweit es sich um den Wert 
der Traumdeutung als ,,einziges oder sicherstes“ Mittel zur Aufdeckung 
neurotischer Erscheinungen und seelischer Konflikte handelt, bin auch 
ich der Meinung, daB das groBe, furchtbare Kriegsexperiment gegen 
Freud entschieden hat. In dieser Beziehung habe ich den von mir 
seit 1907—1917 veroffentlichten Kritiken nichts hinzuzufiigen, nichta 
von ihnen zuriickzunehmen. 

Anders liegt es mit gewissen psychologisch-nosologischen Begriffen, 
welche mehr als nur Begriffe darzustellen, zur Grundlage einer ver- 
tieften Auffassung der Neurosen im allgemeinen fuhrten und dem Unter- 
bewuBtsein die (wie mich dunkt arg vemachlassigte) Rolle zuwiesen, 
welche ihm gebiihrt. 

Wenn heute von fast alien Neurologen und Psychiatem mit bewuBten 
oder unbewuBten „Begehrungsvorstellungen“ usw. gearbeitet wird, 
so ist es, man mag Freud und seinen Lehren noch so ablehnend gegen- 
uberatehen, ein Gebot wissenschaftlicher Objektivitat, sich desjenigen 
,-,bewuBt“ zu werden und — zu bleiben, dem die Psychologie des Un¬ 
bewuBten viel zu verdanken hat. Und ich glaube, Gaupp, ein aus- 
gezeichneter Kenner der Literatur, wird es in erster Linie ablehnen, 
daB ihm der Begriff „Flucht in die Krankheit" (wiederum mehr als ein 
leerer Begriff) seit bestimmter Zeit zugeschrieben wird, ein Ausdruck, 
welchen Freud pragte und zum Ausgangspunkt von fruchtbaren t)ber- 
legungen machte, auch w r enn heute die Franzosen erklaren, daB er auf 
keinem Gebiete etwas Originelles geleistet habe, als auf dem des Pan- 
8exualismus — von mir seinerzeit so genannt, als ich die Ansichten 
Freuds iiber die kindliche Sexualitat ablehnte — (R6gis und Hes- 
nard, 1914; Olof Kin berg. 1917. Zeitschrift fur die gesamte Neuro- 
logie und Psychiatrie. 24. Oktober 1917.) 

Von neueren Vorschlagen, die suggestive Behandlung von Kriegs- 
neurosen betreffend, erwahne ich noch Weichbrodt und Nesnera. 
Ersterer empfiehlt die Anwendung des Dauerbades (nach entsprechender 
psychiBcher Vorbereitung des Kranken), letzterer die Anwendung 
Rontgenbestrahlung. Eigene Erfahrungen stehen mir fur diese Methoden 
nicht zur Verfugung. 
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II. 

Indem ich diese Ubersicht, welche durchaus unvollstandig ist, ab- 
schlieBe, komme ich zu folgenden Feststellungen: Zur Zeit stehen im 
Vordergrunde und werden vorzugsweise geubt? 

Die Uberrumplungsmethoden und die Hypnose. 

Die Kaufmannsche ,, Behandiung* 4 wird von keiner Seite vollig 
abgelehnt. Die gegen sie geauBerten Bedenken konnen dadurch behoben 
werden, daB sie in einer dem einzelnen Falle angepaBten, bald milderen 
bald starkeren Art zur Anwendung gelangt und die Forderung, das 
,,Symptom" unter alien Umstanden in einer Sitzung zu beseitigen, 
aufgegeben wird. Anders liegen die Verhaltnisge bei der Hynose. Um 
diese ist der Kampf aufs ncuc entbrannt. 

Mann schreibt: ..Besonderes Aufsehen hat eine Mitteilung von 
Nonne uber glanzende Wirkungen der Hypnose bei Kriegshysterikern 
erregt ; diese glanzenden Wirkungen sind von anderen nicht bestatigt 
worden und auch ich selbst habe keine hervorragenden Erfahrungen 
damit gemacht. Auch Nonne hat seine anfanglichen Schilderungen 
bereits etwas eingeschrankt." (Die traumatischen Neurosen usw. Ber¬ 
liner klin. Wochenschr. 1916, Nr. 37/38.) 

Redlich und Karplus finden es ,,zweifelhaft, ob unter Umstan¬ 
den, wo oft genug Weckung des vielleicht gesunkenen PflichtbewuBt- 
seins, die Hebung der Energie im Vordergrunde steht, gerade die Hyp¬ 
nose das richtige Verfahren ist . . . Gleiche Resultate sind ja auch auf 
anderem Wege zu erzielen". (Uber Auffassung und Behandiung der 
sog. traumatischen Neurosen im Kriege. Med. Klin. 1916.) 

Liebermeister erwahnte ich bereits; auBer diesen, uber groBe 
Erfahi'ung verfiigenden Autoren, welche mehr theoretische Bedenken 
auBern, konnten (von altem Gegnern wie Dubois abgesehen, bei denen 
geradezu groteske Anschauungen iiber die von ihnen offenbar nicht 
angewandte Hypnose herrschen) zahlreiche andere genannt werden, 
welche diese Art suggestiver Behandiung nach wie vor ablehnen. 

Ihnen antwortete Nonne: ,,Diese Behauptungen („Schwachung 
des Willens") konnen wirklich nur aufgestellt werden von solchen, denen 
eigene einschlagige praktische Erfahrung abgeht" (Uber erfolgreiche 
Suggestivbehandlung usw. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 37. Bd., 
Oktober 1917) und: ,,Auch kann ich Kehrer nicht zustimmen, wenn 
er meint, daB das Indikationsgebiet der Hypnose sich besonders auf 
alle empfindsamen . . . Hysterosomatiker erstreckt, besonders auf leicht 
Schwachsinnige mit der charakteristischen Glaubensseligkeit fur alle 
mystischen Einwirkungen." (Ebenda.) 

Die Ansiehten der Gegner haben sich also seit vielen Jahrzehnten 
nicht geandert; die von ihnen angefiihrten Grftnde sind ungefahr die 
gleiehen geblieben; sie werden voraussichtlich noch lange die gleichen 
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bleiben; und darum sagte ich an fruherer Stelle, daB der Abschnitt 
„Hypnose“ einer der unerfreulichsten in der Geschichte der Psycho- 
therapie sei. 

„Paraphasie und Paragraphic 44 — totale und partielle Amnesic 
haben es verschuldet, daB die medizinische Psychologic in ihrer vollen 
Bedeutung fur Heilung und Erziehung bis heute noch nicht erkannt 
wurde. Das ,,Aneinander-Vorbeireden“ fordert nicht die Erkenntnis. 
Jeder Kritik und Ablehnung muB das Studium eigener und fremder 
mit alien Methoden erzielter Erfolge und MiBerfolge vorausgehen. 
Auf diese Weise werden die Indikationen fur die einzelnen Behandlungs- 
arten immer scharfer umschrieben werden und allgemeiner zur Anwen- 
iiung gelangen konnen. 

Die Ablehnung, welche die Hypnose erfuhr und erfahrt, muB ohne 
,,Affekt 44 beurteilt werden. In erster Linie grundet sie sich bei den in 
der Literatur Bewanderten auf die Geschichte der Hypnose, einen Tum- 
melplatz von Betrug und Kritiklosigkeit, einen Nahrboden fur Romane, 
von welchen sogar die besten immer noch Verwirrung genug gestiftet 
haben. (Mesmer, Cagliostro, Doktor Balsamo, TTilby.) 

Die Gegner der Hypnose konnen in zwei Gruppen geteilt werden. 
Zu der einen gehoren diejenigen, welche die Hypnose ablehnen — obwohl 
sie wenig oder nichts von ihr wissen. Diese mochte ich, um ihnen die 
Muhe eigener literarischen Forschung zu ersparen, auf die neueste 
Bearbeitung der ,,Hypnotherapie 44 von Schultz (im Handbuch der 
Therapie der Nervenkrankheiten herausgeg. von Vogt, Verlag Fischer, 
Jena, 1916) verweisen. Zur zweiten gehoren die, welche Gegner blieben, 
auch nachdem sie sich mit der Hypnose beschaftigt hatten. Aber aucb 
ihnen fehlt eine reiche eigene Erfahrung. Einige versuchten sich diese 
zu verschaffen; sie waren aber mit den Erfolgen nicht zufrieden und 
w'andten sich von der Methode ab. Daran taten sie recht. Um die 
Hypnose mit Erfolg ausiiben zu konnen, muB man an ihre Wirksamkeit, 
welche in gewdssen Fallen von keiner andern Methode erreicht wird. 
selbst glauben. Xur dieser Glaube in Verbindung mit der Be- 
herrschung der Technik und der Kunst, die fiir die hypno- 
tische Behandlung geeigneten Kranken auszuwahlen, 
schiitzt vor MiBerfolgen. Ich kann auch verstehen, daB \ielen 
die Hypnose an sich unsvmpathisch ist, hauptsachlich dann, wenn sie 
glauben, ohne sie auskommen zu konnen. Ebenso ist der Hinweis dar- 
auf richtig, daB es Kranke gibt, welche einer hypnotischen Behandlung 
nicht mehr, nicht wieder unterworfen werden sollen. 

Die Gegner der Methode haben auch damit recht, daB sie die 
,,Kommandohypnose 44 ablehnen, welche unter Umstanden in unan- 
genehmeter Weise an das — Spezialitatentheater erinnem kann. Altei 
andern Einwanden, insbesonders dem einer mdglichen Schad^ung, 
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muB ich die Berechtigung versagen. Eine sachgemaBe Hypnose 
kann keinen Schaden stif ten, fur eine unsachgemaBe Hypnose 
gilt dasselbe wie fiir jede unsachgemaBe Behandlung iiberhaupt. 

Eine Wissenschaft wie die Medizin, vomehmlich ihre Zweige der 
Neurologie und Psychiatric, denen der Beiname der exakten, wie sie 
■die Mathematik darstellt, leider nicht gegeben werden kann, wird immer 
widerstreitende Ansichten und gegensatzliche Lehrmeinungen auf- 
weisen. Ich erinnere an die Geschichte der Hydro- und Elektrotherapie, 
der Impfungs- und Salvarsanfrage usw. 

Ich erinnere nochmals an Rosenbach und Dubois. Beide setzen 
an die erste Stelle die Willensbehandlung. Letzterer hat nebenher von 
Mastkuren groBe Erfolge gesehen, ersterer lehnt bei Nervosen die „v'e.l- 
geriihmten Mastkuren“ ab und sagt: „Man kann ja allerdings Menschen 
masten; aber ist es denn das Ziel arztlicher MaBnahmen, im gunstigsten 
Fall Fett und im ungiinstigsten eine Art von hydramischer Plethora 
zu erzeugen? LaBt sich . . . ein Erfolg nicht auf ,,weniger herabwiir- 
digende (!) Weise erreichen?“ 

Von an sich durchaus richtigen -und beherzigenswerten Ansichten 
ausgehend, gelangt also Rosenbach zur Ablehnung einer Behandlung, 
welche bei gewissen Fallen von ,,Nervositat“ und Erschopfung Her- 
vorragendes leisten kann. 

Solche Gefahren lauem hinter jeder Verallgemeinerung oder hinter 
dem Vereuch, aus Einzelbeobachtungen, sie mogen an sich noch so zahl- 
reich und richtig sein, allgemeingultige Schliisse zu ziehen; hierfiir bietet 
die neueste Zeit ein (auf anderem Gebiet liegendes) lehrreiches Beispiel. 
Bei den Untersuchungen iiber den ,,Beruf“ der Kriegsneurotiker, 
kommt ein Forscher zu dem Ergebnis: ,,Bauern und ungelemte Hand- 
arbeiter sind unter den funktionell Nervenkranken iiberhaupt nicht 
vertreten“, wahrend der andere fand, ,,daB alle (psychogenen) Kranken 
der landlichen Bevolkerung entstammen“. Beide haben fiir ihr Ma¬ 
terial natiirlich recht. Wenn nun aber Kraepelin fiir die letztere 
Beobachtung nach einer Begriindung suchte, so ist kaum anzunehmen, 
daB sie beiden, an sich einwandfreien aber gegensatzlichen Beobachtun- 
gen gerecht werden kann. ' 

Ahnlich liegt es mit der Bewertung und Verwerfung der Hypnose. 
Es gibt Arzte (und leider auch Kurpfuscher), welche mit der Hypnose 
Erfolge erzielen, die anderen versagt bleiben und versagt bleiben werden. 
Was Dubois mit seiner Methode fertigbringt, gelingt vielen nicht in 
dem gleichen MaBe. Erfolg und MiBerfolg sprechen nicht fiir und gegen 
die Methode. (Siehe Donath Monatsschr. f. Psych, u. Neurol., Bd. 40, 
H. 5, 1906; Vogt in dem Handbuch der Therapie usw.) 

Mit meinen allgemeinen Bemerkungen will ich nicht Werbearbeit 
verrichten; auch nicht einer — oftmals sehr temperamentvollen — 
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Kritik im besonderen entgegentreten, zumal es mir scheint, daB ein 
erfolgreicber Psychotherapeut temperamentvoll sein muB. Ich bezwecke 
mit dem iiberaus luckenreichen , ? geschichtlichen‘‘ Uberblick zu einer 
vorurteilslosen Prufung a Her psychotherapeutischen Lehren anzu- 
regen. 

III. 

Wendell wir uns nun der Besprechung der fiir die Kriegsneurosen 
in erster Linie in Betracht kommenden Behandlungsarten zu, so werden 
die folgenden Ausfiihrungen nach den oben gegebenen Andeutungen sehr 
viel kiirzer gehalten und nur auf unsere derzeitigen praktischen Be- 
durfnisse gerichtet sein konnen. Wenn ich den Ausdruck Kriegsneurosen 
gebrauche, so ist wohl nicht mehr notwendig, zu betonen, daB er nur der 
Kiirze halber statt: „Kriegsbeschadigungen des Nervensystems“ an- 
gewendet wird. 

Alle Behandlungsarten wirken in erster Linie durch Sug¬ 
gestion. 

Um die wichtigste Vorfrage — welche Behandlung durfte fur den 
Kranken die beste sein — entscheiden zu konnen, ist eine genaue Er- 
hebung der Vorgeschichte und Untersuchung notwendig. (Um 
Wiederholungen zu vermeiden, verweise ich auf meine aus 1916 stam 
mende Arbeit: ,,Kriegsmedizinische und psychologische Bemerkungen". 
Monatsschr. f. Psych, u. Neurol., Bd. 41, H. 5.) 

Die Vorgeschichte muB (bei wiederholter Lazarettaufnahme) den 
Krankenblattem, nicht nur den Eiyahlungen des Kranken entnommen 
werden. Aus ihr # erfahren wir, welche Behandlung friiher stattgefunden, 
wie sich der Kranke im Lazarett verhalten hat. Die Entscheidung 
daruber, ob eine wirkungslos gebliebene (z. B. elektrische) Behandlung 
wiederholt werden soli, ist nicht leicht zu treffen. Wehrt sich der Kranke 
gegen sie, so rate ich — nach frtiheren Erfahrungen — im allgemeinen 
davon ab. 

Fall 34 *)• Landwirt, friihzeitig mit 100% Rente entlassen. Schilttellahmung 
starksten Grades derart, daB er an- und ausgezogen, gefiihrt, gefiittert werden 
muB. Ist in seinem Ort Gegenstand tiefsten Mitleids und steter Sorge. Kommt 
freiwillig zur Behandlung, weil er geheilt werden^will (?). Versuch der Hypnose 
miBlingt. Er starrt zur Seite. Wiederholte Aufforderung, in ruhiger, belehrender, 
dann energischer Weise, in mein Auge zu sehen, beantwortet er damit, daB er den 
Kopf abwendet. Nachdem er langere Zeit wie geistesabweaend getan und keine 
an ihn gestellte Frage beantwoitethat, eiklart er: Ich lasse mich nichthypnotisieren* 
Elektrisieren lasse ich mich auch nicht. („Wollen Sie behandelt werden 
oder nicht?“) Ich lasse mich nicht hypnotisieren. (Warum nicht?) In unaerer 
Stube hat ein Mann hypnotisiert und alle moglichen Dummheiten mit dem Hyp- 
notisierten gemacht (! V (Welche Behandlung sagt Ihnen zu ?) Ich will B&der haben. 
(Auch diese hatten keinen EinfluB ausgeiibt.) Es gelingt endlioh, ihn zu einem 

x ) Die Ziffern beziehen sich auf die in meinen und den Lazarettlisten ent- 
haltenen Protokolle. 
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nochmaligen Versuch mit Elektrisieren zu veranlasse*i. Es wird mit schwachen 
Stromen am Arm begonnen: dieser zittert derart, daB er von zwei Wartem nicht 
festgehalten werden kauri. Der Kranke gibt auf Befragen an, daB er noch keinen 
Strom spiire. Der Strom wird ad maximum eingeschaltefc, er schl&gt mit den 
Fingerknocheln (infolge des Zittem) so stark gegen die Elektroden, daB Besch&di- 
gungen der Hand zu furchten sind — er empfindet den Strom nicht unangenehm — 
wegen allgemeiner An&sthesie. 

Ein solcher Fall, der im Heimatsort standig ungiinstig beeinfluBt 
wird, betrachtliche geistige Stumpfheit besitzt, darum einer psycholo- 
gischen, aufklarenden Behandlung unzuganglich ist, infolge seiner zur 
Zeit bestehenden Anasthesie auch durch die starksten Strome nicht 
,,uberrumpelt“ werden kann, bietet eine nicht sehr giinstige Prognose. 
Dennoch ware bei ihm mit andem Methoden ein Heilversuch gemacht 
worden, wenn er dazu bereifc gewesen ware. (GemaB der neuen Ver- 
ftigung des Kriegsministerium wird er wohl wieder einer Behandlung 
zugefiihrt werden.) Allein der Um^tand, daB eine Behandlung an 
einem Orte erfolglos blieb, darf nicht zu der Annahme fuhren, daB die 
glefche an einem andem Orte ebenfalls keine Heilung erzielen wird. 
Hier spielt neben der Art, wie der Kranke suggestiv durch den Aizt. 
angefaBt wird, die Suggestio loci (s. Kehrer, Liebermeister u. a.) 
-eine ganz besondere Rolle. Diesbeziiglich verweise ich auf Fall 504. 

DiegenaueUntersuchungdes Kranken ist erforderlich, um Fehl- 
diagnosen und unrichtige Behandlung zu vermeiden. An anderer Stelle 
habe ich einige Beispiele angefiihrt, denen ich hier weitere beifugen will. 

Verkennung einer Wirbelfraktur infolge ungenauer Erhebung der 
Vorgeschichte. 

Fall 620. K. wird der NervenabteiJung wegen Bechterewscher Krankheit (!) 
zugewiesen. Die Vorgeschichte ergibt, daB er beim Ausladen von Eisenbahnschienen, 
welche von 4 Mann auf die Rampe zu werfen waren, beim Anheben in gebiickter 
Stellung plotzlich einen sehr starken Schmerz im Riicken verspiirte, und daiiach 
nicht mehr imstande war, sich gerade zu halten. Das Gehen sei sofort nach deni 
Unfall wesentlick erschwert gewesen. 4 Monate erfolglos behandelt. Auf Grund 
der Nachuntersuchung und der Anamnese wird von mir organische Wirbelerkran- 
kung angenommen. (Die Einzelheiten werden an dieser Stelle ubergangen.) Die 
Rdntgenaufnahme ergibt Bruch des 5. Lendenwirbels. Verlegung in 
die orthopadische Abteilung zwecks entsprechender Behandlung im Gipsbett. 

Fall 2. 36 jfthr. Mann. Rechtsseitiger Knie- und Achillesreflex nicht auslosbar. 
<Untersuchung im 1. Lazarett.) Diagnose: Organische Erkrankung (Tabes?). 
Mehrmalige Unterauchung im 2. Lazarett: Reflexe auslosbar, wenn auch schwach. 
Kein Symptom spricht fiir eine Systemerkrankung, zumal Lues ausgeschlossen. 
Bmonatige Bcobachtung. Der Fall gehort zu denen, die, wenn auch selten, doch 
rorkommen. Ob es sich um Hereditat (Lues, Alkoholismus bei Vorfahren — 
alto Keimschadigung) handelt, dariiber gehen die Ansichten auseinander. Ich 
kenne einen (jetzt 59jfthrigen) Mann, bei welchem ich vor 15 Jahren beidersei- 
tige reflektorische Pupillenstarre feststellte, ohne daB sich bis heute irgendeine 
Stoning des korperlichen oder seelischen Befindens gezeigt hfttte. 

Fall 184. 42jfthriger Mann. Geht mit stark vome ubergeneigtem Oberkorper 
und versteifter Wirbelsftule, Vermag sich nicht gerade zu halten. Der Versuch, 


Digitized by 


Go 'gle 


/- 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



110 


Friedlftnder: 


den Korper passiv aufzurichten, gelingt nicht. I. Diagnose: Psychogene Erkrankung. 
Einspritzung von 96 proz. AlkohoJ in Narkose (!). Keine Anderung. 

Die Vorgeschichte ergibt, daB der Kranke vom 14. bis 26. Lebensjahr Last- 
kfthne geschleppt hat. Die Schilddruse ist stark vergroBert. Hochgradige GefaB- 
vcrkalkung. Es handelt sich also um die sog. Schifferkrankheit. 

Fall 197. 1916 mit 100% Rente (ohne neivenarztliche Behandlung) und Ver- 
stiin'melungszulage entlassen worden. I. Diagnose: Rheumatismus. II. Diagnose: 
►Spastische Spinalparalyse. Diagnose bei der Nachuntersuchung: Psychogene 
Schut tel lahmung. 

Fall 125. Unteroffizier. Versehuttung mit angeblicher Quetschung des fiinften 
Halswirbels. Seither: Schmerzen ini Kreuz. Rechtes Bein verkiirzt, rechte Hiifte 
vorgewolbt. Starkes Hinken. Warnung vor Anlegung eines Korsetts. tlbungs- 
behandlung. Bei der 2. Vorstellung geht er bereits fast gerade. 

Fall 142. I. Diagnose: Ruckenmarksquctschung. Organische Paraplegie 
beider Beine. Atrophien. II. Diagnose: Hysterische Lahmung. 

Fall 145. Schlaffe Lahmung des rechten Voiderarmes und der Hand. Hoch- 
giadige Atrophien. I. Diagnose nahm organische Erkrankung an. Nach einmaliger 
aktiver Behandlung Heilung. Rasche Wiederherstellung der Muskelkraft und 
Arbeitsf ii higkeit. 

Fall 436. 19. IX. 15 nach Granatexplosion von einem Dache herab- 

geschleudert. 

1. Befund Anfang 1916: „Risu8 sardonicus angedeutet, kein Trismus, bei 
Schlag auf Oberschenkel Jokaler Muskeltonus und Zittem des ganzen Beines. 
Verdacht auf Tetanus. Antitoxin intralumbal. Neo-Salvarsan intravenos. 
Seopolamain subcutan. Die klonischen (?) Erscheinungen bessern sich. Tem- 
jieraturen um r 38°. 2. Lumbalpunktion. Temjteratur kontrolliert —37°. Ver¬ 
dacht auf Hysteric und Aggravation. 

2. April 1916. Befund: Untere GliedmaBen unbeweglich. Babinski positiv. 
Untere Korperhalfte aniisthetisch. Myelitis chronica. 

3. August 1916. Kommissarische Begutachtung: Funktionelle L&hmung. 
Entlassung mit 100% Rente, Siechtum und Pf lege bed iirfnis. 

4. Februar 1918. Wird als Rentenempfanger erneut behandelt werden. 
Fall 400. Off.-Stellvertreter. Als Aktiver 4 Manover und 3 Landwehrtibungen 

mitgeniacht. Vier Tage hintereinander im Trommelfeuer. Danach Aphonie und 
allgemeines Zittem starksten Grades. Fehldiagnose Paralysis agitans. Inner- 
ha lb 7 Monaten 192 mai Moi ph ium-Scopolamin subcutan und 
i n n e r 1 i c h. 

Fall 551. 26jahriger Mann. 

1. Behandlung 29. VIII. 14 bis 10. X. 14 wegen Hitzschlag. 

II. ,, November 14 bis Dezeinber 14 Hitzschlagfolgen. 

III. „ Dezeinber 14 bis Januar 15 Hitzschlagfolgen. 

IV. „ Januar 15 bis Marz 15 Lahmung nach Hitzschlag. 

V. „ Marz 15 bis April 15. Spastische Parese der Beine. 

VI. „ April 15 bis Juli 15. Lahmung nach Hitzschlag. 

VII. ,, Juli 15 bis August 15. Im Badeort K. 

Myelitis dorsalis. D. U. entlassen mit 100% Rente, Kriegs- 
und Verstiimmelungszulage. 

VIII. August 16. 6 Wochen Badekur in K. 

kSeptember 16. 80% Rente. Einspruch. 

August 17. 60% Rente. Einspruch. 

IX. ,, November 17. Zwecks Begutachtung in Nervenlazarett. D^r 

Kranke bewegt sich nur mit Kiucke und Stock. Oberschenkel- 
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mafic R. 47, L. 43. Infolge Contractur der Beckenmuskeln 
Verkiirzung des Jinken Beines um 2 cm. Diagnose: Psychogene 
L&hmung. 

X. Behandlung Marz 1918. VerJegung nach Nervenlazarett in K. Suggestiv- 
behandlung. Heilung. 

An die korperliche Untersuchung muB sich — je nach Lage desFalles 
— eine mehr oder weniger eingehende psychologische anschlieBen. 
Diese muB so gerichtet werden, daB der Rranke Vertrauen gewinnt, 
sich dem Arzte „eroffnet“, wodurch dieser feststellen kann, wie die in- 
tellektuelle Veranlagung ist, wie der Kranke selbst sein Leiden auffaBt, 
ob er eine aktive oder passive, eine energische oder wehleidige Natur 
besitzt. Dabei wird zu berucksichtigen sein, daB auch sehr starke 
Menschen durch die Kriegseinfliisse in hohem Grade geschwacht werden 
konnen. Das nervose Leiden und der von ihm Betroffene wird anders 
zu beurteilen und behandeln sein, wenn die Erkrankung im AnschluB 
an Trommelfeuer, Verschiittung, Minenexplosion, besonders schmerz- 
hafte Verwundungen, hochfieberhafte Erkrankungen, schwere korper¬ 
liche Anstrengungen, nach lange dauemdem Mangel an Nahrung und 
Schlaf auftrat — oder bei erfolgter Einziehung und Ausbildung, auf der 
Reise an die Front, nach Urlaubsverweigerung, unangenehmen Dienst- 
erlebnissen, jjSorgenbriefen* aus der Heimat. Der erfahrene Arzt wird 
in kurzer Zeit ein Bild der Personlichkeit in sich aufnehmen und sich 
nunmehr entscheiden, welche Behandlungsart ihm als aussichtsreichste 
erscheint. 

Erregte Kranke sind zunachst zu beruhigen, damit man erkennen 
kann, welcher Teil der Erregung nur durch die Untersuchung ausgelost 
wurde. (Dies gilt besonders fur die nicht oder erfolglos vorbehandelten 
Rente nempfanger, die mit Angst und MiBtrauen an die Behandlung 
herangehen.) Die bestehenden Verhaltnisse sind sehr unerfreulich; die 
Mehrzahl der mit uber 60% Rente und Verstummlungszulage entlassenen 
Hysteriker ist — auch wenn die Rentensucht ausgeschlossen werden 
kann — von Hemmungen erfullt, welche die Wiedereinziehung fiir den 
Kranken zu einer ,,Katastrophe“ machen und die Heilbehandlung hoch- 
gradig erschweren. So kommt es, daB ich von de» zustandigen Dienst- 
stellen wiederholt befragt wurde, ob nicht von einer Wiedereinstellung 
zwecks Behandlung abgesehen werden sollte, nachdem der Renten- 
cmpfanger bei der Eroffnung, daB er wiedereingestellt worden sei, einen 
schweren hysterischen Anfall erlitten habe, welcher nach Aussage des 
Arztes eine mindestens ,,3—4monatige Hinausschiebung .der zwangs- 
maBigen Behandlung*‘ notwendig mache, um dem Rentenempfanger 
Zeit „zur Beruhigung** zu geben. 

Woher stammen diese Hemmungen ? 

Zunachst wurden noch bis 1916, wie Sie alle wissen, viele Neurotiker 
ungeheilt entlassen. Dadurch erhielten sie die Vorstellung der Unheil- 
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barkeit. Viele von ihnen waren iiberhaupt nicht facharztlich behandelt, 
wohl aber dahin ,,aufgeklart“ worden, ihr Leiden wiirde sich in der Ruhe 
des hauslichen Lebens von selbst bessem. Manche sind auch zweifellos 
besser geworden. Die meisten nicht. Vielmehr schloB sich an eine ein- 
fache monosymptomatische Hysterie haufig die ,,grande hyst6rie“ an. 
tJber die heimatlichen Suggestionen, die Gefahren des Rentenlebens, 
der oft zu rasch vorgenommenen „Umschulung“ ist kein Wort mehr 
zu verlieren. 

Des weiteren hat sich (wenigstens in den Korpsbezirken, welche ich 
berate) um die elektrische Behandlung eine Legende gesponnen, welche 
fortwirkte, nachdem wir die ihr zugrunde liegenden, niaBlos iibertrie- 
benen Umstande langst ausgeschaltet hatten. Ein (elektrotechnisch 
geschulter) Unteroffizier sagte erst vor kurzem, als ich ihn untersuchte, 
er sei schon mit (hochgespannten) elektrischen Starkstromeu erfolg- 
los behandelt worden. Ich unterlieB den Versuch mit elektrischer Be- 
handlung nnd heilte seine Lahmung aller 4 GhedmaBen durch Hypnose. 

Das gleiche gilt fur die Narkosebehandlung. Ein Rentenempfanger 
lehnte erneute Behandlung mit der Begriindung ab, er sei mit der Herab- 
setzung der Rente, ,,was ja doch der alleinige Zweck sei“, ohne weiteres 
einverstanden. Gerade weil er sich seine Arbeitsfahigkeit erhalten 
wolle (er vermag nur sehr wenig zu arbeiten), fiirchte er sich vor der Nar¬ 
kosebehandlung, welche ,,so gefahrlich“ sei. 

DaB die gleichen Vorstellungen bezliglich der Hypnose vorkommen, 
habe ich schon angegeben. Allerdings bin ich bei meinen sehr zahlreichen 
Fallen und haufiger Anwendung der Hypnose nur zweimal einer Ab- 
lehnung begegnet. Endlich spielt bei einigen (nach meinen Erfahrungen 
handelt es sich um einen nicht sehr groBen Bruchteil) die Angst, wieder 
ins Feld zu kommen oder die Rente zu verlieren, eine Rolle. 

Die Belehrungen von militarischer Seite iiben keine Wirkung. Hier 
muB noch \nel mehr, als es bisher geschah, die Mit wirkung der burger- 
lichen Kriegsftirsorgestellen, der Presse, vornehmlich der sozialdemo- 
kratischen erbeten werden. Vortrage, Aufsatze in Zeitungen, von Arzten 
veranstaltet und verfaBt, erreichen lange nicht soviel, als wenn Besich- 
tigungen der Lazarette durch Vertreter groBer Arbeiter- usw. Ver- 
einigungen, Vorfuhrung von noch ungeheilten und geheilten Kranken 
stattfinden, wie dies in badischen Nervenlazaratten mit ausgezeichnetem 
Erfolge durchgefiihrt wurde. Es wiirde nur Nutzen stiften, wenn die 
Volksvertreter, welche die Fronten bereisten, sich ein eigenes Urteil 
auch fiber die Leistungen in unseren Lazaretten zu bilden Gelegenheit 
erhielten. 

Wird es auch niemals gelingen, Vorurteile, bewuBt oder unbewuBt 
falsche Darstellungen und Geriichte, Timor belli und Rentensucht rest- 
los zu beseitigen, so konnte doch die auBerordentlich schwere Arbeit 
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der Nervenarzte und des Pflegepersonals durch fortgesetzte Aufklarung 
wesentlich erleichtert, die Anerkennung ihrer Leistungen gefordert, 
die Wucht der Hemmungen vermindert, das staatsburgerliche Gewissen 
gestarkt werden, zum Nutzen der einzelnen Kranken wie der Gesamtheit. 

IV. 

Die (aktive) Heilbehandlung. 

Ieh wende sie in der Form der suggestiven Behandlung ohne und mit 
Elektrizitat an. Die erstere rechne ich insofem auch zu den ak- 
tiven Methoden, als sie auf die Erzielung einer sofortigen oder caschen 
Heilung ausgeht und auf die Unterstutzung jeder anderen MaBnahme, 
wie Medikamente, Bader usw. zunachst verzichtet. 

Wachsuggestionsbehandlung ohne Zuhilfenahme des elek- 

trisehen Stromes. 

Sie besteht in Ubungen, in ,,Heilexerzieren“, gezeigt und mitge- 
macht vom Arzte — stets begleitet von Suggestionen. Ihr Gebiet ist 
das der psychogenen Lahmungen, aller Formen des Zittems, der Tics. 
Ihre glanzendste Wirkung entfaltet sie bei frischen, aber auch bei ver- 
alteten Fallen dann, falls diese nicht ,,spezialistisch“ vorbehandelt 
waren. Ich wahle als Beispiel eine totale psychogene Lahmung. Das ge- 
lahmte Glied wird nach alien Seiten hin passiv bewegt, um dem Kranken 
zu zeigen, daB die „Muskeln und Gelenke^ gesund sind. Es wird erklart, 
daB er durch den Schreck, durch die Schmerzen infolge der Verwundung, 
durch den Verband, welchen er zu lange trug, weil er sich an Gehen mit 
Krucken oder Stocken gewohnt habe, die Herrschaft iiber das Glied 
? ,das Grefiihl fiir die richtige Anstrengung, um es selbst zu bewegen“, 
verloren habe; daB es ganz leicht sei, sie durch Obung wiederzuerlangen. 
Dabei werden dauemd Bewegungen gemacht, Contracturen zu losen 
versucht; sind einzelne Bewegungen noch erhalten, so veranlaBt man 
den Kranken, diese kraftig auszuflihren, denn ,,dadurch kraftigen sich 
auch. die andemMuskeln“. DerKranke, der das Glied oft viele Monate 
nicht in Bewegung j^esehen 44 hat, wird schon dadurch beeinfluBt, daB 
er sieht, er konne mit fremder Hilfe das Glied nach alien Richtungen 
bewegen. Unter steter Suggestion, den Kranken in den Bann der Heil- 
vorstellung zwingend, werden die Bewegungen fortgesetzt, bis man 
fuhlt, daB die Spasmen geringer werden, oder die Contracturen lockerer, 
oder daB eine, wenn auch noch so geringe, aktive Bewegung ausge- 
fuhrt wird. Diese laBt man sofort mehrmals wiederholen. Jetzt macht 
man den Kranken auf diesen Erfolg aufmerksam — und damit ist die 
Heilung eingeleitet, ,,angebahnt fi . Die eine Bewegung ,,reiBt“ andere 
mit, pflanzt sich auf benachbarte Muskeln fort; der Kranke selbst ist 
verbliifft; er hat keine Zeit nachzudenken oder Hemmungen einzu- 
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schalten, denn seine Aufmerksamkeit wird durch den Arzt, dessen Sug- 
gestionen und MaBnahmen gefesselt. Er beginnt auf die Fortschritte 
zu achten — wahrend er frtiher die Ruckschritte ,,registrierte“. Die 
verankerte Vorstellung von Unheilbarkeit gerat ins Wanken mit der 
Zunahme des Erfolges; der Kranke ftihlt wieder seine Muskeln und 
Gelenke — und ist geheilt — das heiBt: Von dem Symptom befreit. 

In dieser Weise verlauft die aktive Behandlung sehr oft. Aber nicht 
immer; der Kranke und der Arzt sind mude geworden oder man furchtet, 
durch Uberepannung der Aufmerksamkeit nachteilige Hemmungen zu 
erzeugen (abgesehen von der Ermiidung), oder die Essensstunde der Ab- 
teilung ist gekommen und der Kranke ist hungrig. Auch ich sehe das 
Ideal der Behandlung, in einerSitzung den Kranken zu ,,uberrumpeln‘‘. 
Aber wenn die erste aktive Bewegung gelang — und sei sie noch so gering, 
so ist damit die Heilung ,,gebahnt“. Das Weitere wird am Nachmittag 
und an den folgenden Tagen erreicht. Ofter sind gewisse Hilfen not- 
wendig. Der Kranke kann z. B. den Arm bei volliger Schulterlahmung 
nicht hochheben. Man faBt die Hand und hebt den Arm hoch, beugt den 
Unterarm, unterstiitzt diesen ganz leicht und „zeigt*‘ dem Kranken, 
daB der erhobene Arm im Schultergelenk oben bleibt, ohne herabzu- 
fallen. Nun laBt man den Unterarm los — der Arm bleibt eine kurze 
Zeit (aus statischen Grunden) im Gleichgewicht und erhoben. Dies 
macht bereits einen tiefen Eindruck. 

Sind dem Kranken in der ersten oder den spateren Sitzungen einige 
oder alle Bewegungen wieder ,,zu BewuBtsein'* gekommen, so macht der 
Arzt mit ihm ausgedehnte Ubungen (Heilexerzieren mit und ohne 
Hanteln, Staben, Ubungsgewehren nach militarischem Kommando). 
Der Kranke wird von seiner Abteilung in das „Heilzimmer“ verlegt, 
wo er vor ungunstigen Suggestionen bewahrt, weil er mit Geheilten zu- 
sammen ist; er erhalt einen Kurplan, der bestimmte Ruhezeiten vor- 
sieht, und wird nach wenigen Tagen in die Exerziertrupps eingereiht, 
welche von Unteroffizieren befehligt w r erden, nachdem er vorher den 
vollen Gebrauch der Glieder wiedererlangt, Parademarsch, Kniebeugen 
usw. vor dem Arzte ausgefuhrt, das Zittern verloren hat. Im folgenden 
beschreibe ich einen schweren Fall, der nur der Ubungsbehandlung 
unterworfen wurde. 

Fall 28. Diente 1901/03. 4. VIII. 14 ins Feld. Machte zahlreiche Gefechle 
mit. September 1915 Schulterverwundung. Nach Heilung wegcn „Rheumatismus“ 
in ein 2. Lazarett. G. v. Tat keinen Dienst. Dezember 1916 ohne Veraoigung 
cntlassen. August 1916 Rente von 40% zugebilligt. Januar 1917 k. u. 6 Monate. 
Juni 1917 zur Beobachtung. 

Klagen: Spannungen und Schmerzen im rechten Bein (friiheren Unter- 
suchem gab er das linke Bein an), Stiche im Herzen, Schmeizen in beiden Beinen 
bei Witterungswechsel. 

Der Kranke hinkt stark; beide FiiBe werden kaum gehoben. Bcim Gehen 
nach riickw&rts droht er zu fallen. Macht ubertrieben kleine Schritte. 
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Keine Zeichen organischer Erkrankung. Kein Anhalt fur Rheumatismus. 
ABgemeine Schiaffheit. H&ndedruck rechts 40, links 35. Streckung der gebeugten 
Beine kann durch Gegendruck eines Fingers verhindert werden. (Wo fiihlen 
Sie Schmerzen?) Im rechten Bein. (Bei anderen Untersuchungen sagten Sie im 
linken Bein.) Wenn man mir nicht glaubt, verzichte ich auf jede Rente. Meine 
Behorde kann sagen, was ich fur ein Mann bin. 

(Ich sagte nicht, daB ich Ihnen nicht glaube, ich wies Ihnen einen Widerepruch 
nach, durch welchen Sie sich schaden und mir das Urteil erschweren; wenn Sie 
sich nicht genau erinnem, ob Ihre Schmerzen und das Hinken rechts oder links 
begannen, so sagen Sie: Ich weiB dies nicht.) Ja, das gebe ich zu; ich weiB nur 
so vie], dafl beide Beine schlecht sind. 

(Das glaube ich. Aber jetzt miissen Sie genau auf meine Worte achten. Sie 
waren ein tapferer Soldat. Auch als Aktiver haben Sie sich gut gefuhrt. Und in 
Ihrem Beruf haben Sie Ihren Mann gestellt. Der Feldzug hat Sie natlirlich, wie 
alle, mitgenommen. Und einen Rheumatismus bekommt man leicht im Felde. 
Damals muBten Sie der Schmerzen wegen Ihre Muskeln schonen, und dadurch 
wurden diese immer schwacher. Meine heutige eingehende Untersuchung hat 
mich da von iiberzeugt, daB Sie noch nicht ganz hergestellt sind, — aber der Rheu¬ 
matismus ist geheilt. Seine Folgen werden wir leicht beseitigen, wenn Sie sich 
Miihe geben.) 

(Nun gehen Sie ohne Stock, stiitzen Sie sich auf meinen Arm! Nicht so fest! 
FiiBe heben — eins, zwei, — eins, zwei! (Langere Zeit fortgesetzt, w&hrend ich 
ihn immer weniger stutze.) Gut so! Diese Gbungen werden Sie nun jeden Tag 
fortsetzen.) 

Am folgenden Tage hinkt er nicht mehr. Geht aber noch wie ein Kind mit 
kleinen, tastenden Schritten und steifen Gelenken. Weitere Gbungsbehandlung. 
K. v. entlassen. 

Aktive Behandlung eines mittelschweren, veralteten Falles. 

Fall B. 40j&hriger Landwirt aus gesunder Familie. In der Schuie schwer 
gelernt. 1899—01 gedient. Verheiratet, 1 gesundes Kind. Vom 5. VIII. 14 bis 
27. IV. 17 in der Heimat. Kam dann nach Frankreich, machte 2 Tage Dienst, 
konnte wegen des ;,Zittems“, welches er auch schon 1918 gehabt ha be, nicht 
weiter Dienst tun. 

Etappenlazarett, Nervenstation. Behandlung: Bettruhe, Isolierung. Mai 
1917 Reserve-Lazarett. Allgemeines Zittem. Behandlimg: Opiumkur. Allgemein- 
befinden besser. Die rechte Hand ist in dauemder Zitterbewegung. 

Nach 2 Mona ten keine weitere Besserung. 

Vereinslazarett. Befund: Zittem beider Arme, im rechten Arm wie bei Paralysis 
agit&ns. Nach 3 Wochen Verlegung nach Reserve-Lazarett K. Befund: Dauerad 
feinschlagiges Zittem des rechten Armes, im Sitzen auf die Beine iibergreifend. 
Eiektrische Behandlung zeitigt nur geringen Erfolg. 

Der Kranke wird von einem anderen Arzte behandelt, gleichfalls ohne wesent- 
lichen Erfolg; darum Entlassung erwogen. 

Nach einer Reihe von Heilungen bei Kranken, welche mit dem Fall B. in der 
gleichen Abteilung liegen, bestimme ich ihn zur aktiven elektrischen Behandlung. 
Mit Hilfe mittelstarker Strome und Suggestionen gelingt es, den rechten Arm vom 
Zittem fast vftllig zu befreien, woriiber der Kranke aufrichtige Freude empfindet. 
Die fortgesetzte Behandlung fiihrt dazu, daB sich der Kranke an den Heilbestre- 
bungen (Ubungen) aktiv beteiligt, seine Schreckhaftigkeit verliert und im ganzen 
weit kr&ftigeren und frischeren Eindruck macht. Er arbeitet fleiBig. Wenn der 
Kranke vorgestellt wird, verstftrkt sich das Zittern der rechten Hand etwas. Es 
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ist nicht wahrscbeinlich, daB dieser letzte Rest noch zum Verechwinden gebracht 
warden kann. Jedenfalls stort es ihn nicht mehr; er kann die Hand wie eine ge- 
sunde beniitzen, wahrend sie friiher fur ihn wertlos war. Entlassung ohne Rente, 
womit der Mann vbllig einverstanden ist. 

Aktive Behandlung eines schweren Falles mit Zuhilfenahme des 

elektrischen Stromes. 

Fall 504. Unteroffizier F., 31 Jahre alt, aus gesunder Familie stammend, 
selbst nie emstlich krank und als Bergmann immer voll erwerbsfahig gewesen. 
Verlieiratet, 2 Kinder. 1908—10 aktiv gedient. Fiihrung sehr gut, keine Strafen. 
Am 1. M.-T. ein- und gleich darauf ins Feld gezogen. 11 Gefechte mitgemacht, 
ausgezeichnet worden. 

Dezember 1914 durch den Luftdruck einer in seiner Nahe platzenden Granate 
niedergeworfen (angeblich fortgeschleudert ), dann bewuBtlos geworden. Im Kriegs- 
lazarett am folgenden Tage vollig verwirrt, antwortete weder auf Anruf noch auf 
Augenbedrohung; Blick ins Leere gerichtet. MuBte gefiittert werden. 2 Tage 
spater seelisch freier, aber: Fast taub auf beiden Ohren und vollkommen stumm. 
In dem ersten milit&rarzt lichen Zeugnis vom Juni 1915 wird er als intelligenter 
Mensch geschildert, der erfolglos vereuchte, sich im Pfeifen oder Sprechen zu 
iiben, gelegentlich ein Gedicht verfaBte, welches ein sehr gesundes Gefiihl 
und gewisse dichterische Veranlagung verriet. Ohrenbefund l / 2 Jahr 
nach der Erschiitterung: beide Trommelfelle eingezogen, getrirbt. Im tibrigen: 
Geringe Schwache im linken Arm und Bein, Knie- und Achillesreize gesteigert. 
Rechts Andeutung von Klonus. Beide Bauchdeckenreize fehlen, ebenso der Wiirg- 
und Homhautreiz. Kaufmannsche Behandlung ohne Erfolg. Der facharztliche 
Zeugnisausstelier kam zu dem SchluB, daB der Kranke zur Zeit vollig dienstun- 
tauglich und daB Berufswechsel notig sei. Juni 1915 fand die Entlassung statt: ** 
„Traumatisehe Neurose,“ Invalidenrente 100%, doppelte Verstumme- 
lungszulage und Reichsinvalidenrente. Januar 1918 ist in den AJkten 
vermerkt, daB F. seit seiner Entlassung vom Militar vollig erwerbaunfahig und 
auBerstande war, eine Beschaftigung aufzunehmen. 

Dezember 1917 wird folgende Bemerkung in den Akten niedergelegt: ,,An 
Amtsstelle erscheint auf Vorladung der taubstumme Kriegsbescbadigte F. und 
erklart ... nach eingehender diesseitiger schriftlicher Belehrung liber den Zweck 
des Heilverfahrens folgendes: „Wenn mir garantiert werden kann, daB ich wieder 
gesund werde, dann wiirde ich mich in Behandlung begeben, so muB ich mir die 
Saehe noch iiberlegen. Ich befiirchte, daB ich wieder gemartert (!) werde und 
die Sache sich nur verschlimmert. Ich wiirde ganz geme wieder gesund, doch habe 
ich schon so viel in den Lazaretten aushalten (?) miissen, daB ich mich zu einer 
erneuten Behandlung nur sehr schwer entschlieBen kann.‘ 4 (An Amtsstelle auf 
Wunsch des Taubstummen wortlich nach seiner Niederschrift aufgenommen.) 

Am 1. II. 18 wurde F., nachdem ich eine eraeute Behandlung fur angezeigt 
und berechtigt erklart hatte, dem Nervenlazarett iiberwiesen. Gegenw&rtigc 
Klagen: Vollige Stummheit, beiderseitige Taubheit; zeitweilig konne er mit dem 
linken Ohre lauteste Sprache einigermaBen verstehen. 

Befund und Behandlung: Sehr kraftiger-Mann. Innere Werkzeuge regel- 
recht; sehr leicht erregbar imd schreckhaft; gedriickte Stimmung; feinschlagige^ 
Zittem der ausgestreckten Hande; starke Hautschrift; Sehnen-, Muskel- und 
Knochenreize Jebhaft. Spezialarztliche Untersuchung des Kehlkopfes ergibt 
funktioneUe Lahmung der Stimmbander. Spezialarztliche Untersuchung der 
Ohren ergibt leichte Triibung beider Trommelfelle. Rechts vollkommene Taub¬ 
heit, links wird lauteste Umgangssprache im Kommandoton in etwa 1 m Ent- 
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fernung gehort. Am 4. II. wurde mir F. vorgestellt. Er hatte mittlerweile Ab- 
lesen gelernt. Meine Frage, ob er gesund werden wolle, bejaht er. Ich erklare ihm, 
daB sein Leiden heilbar sci und er in kurzer Zeit gesund sein werde. Ich fordere 
ihn auf, ganz ruhig zu sein und die Behandlung, welche ihm keine Schmerzen be- 
reiten wurde, nicht zu fiirchten. Hernach wird er auf das Untersuchungsbett 
gelegt. Die beiden Elektroden werden an den rechten Kopfnickermuskel angelegt 
und ein schwacher faradischer Strom angewandt, bei welchem gerade Muskel- 
zuckungen auftreten. Dabei entsprechende Suggestion. Wenige Minuten nach 
Beginn der Behandlung spricht F. ein a nach; da nach aufgefordert, seinen Namen 
zu nennen, gerat der Kranke in hochgradige Erregung, das Gesicht wird cyanotisch 
und nimmt einen gespannten Ausdruck an; plotzlich stofit er (iramer unter Sug- 
gestionen) seinen Namen aus. Er wild aufgefordert, den Namen ruhig und laut 
noch einmal zu wiederholen. Dies tut er, springt vom Bett auf und ruft in freudiger 
Erregung: „Ich kann ja wieder horen und sprechen, darf ich meiner Frau tele- 
graphieren.“ Der Kranke wird beruhigt und ihm erklart, daB jetzt die noch „un- 
geschickte 4 * Sprechweise durch Cbungen regelrecht werden wiirde. 

, Nachbehandlung: Ruhe im Einzelzimmer. (Die freudige Erregung des 
Rranken machte diese MaBnahme notwendig.) Spr#chiibungen durch den Ab- 
teilungsarzt, spater durch den Unteroffizier. Am 2. Tage Gbungen im Lautlesen. 
Einreihung in die Exerzierabteilung. 

Mit regelrechtem Sprech- und Horvernlogen geheilt in den friiheren Beruf 
entlassen. 

Im AnschluB an diesen Fall, der — fur unsere Zwecke erfreulicher- 
weise — in die Presse gelangte und den „Ruf“ unseres Lazaretts be- 
festigte, tauchte die Frage auf, wie diese Heilungen bei Fallen, welche 
vorher von Neurologen mit der gleichen Methode erfolglos behandelt 
wurden, zu erklaren sind. Darauf antwortete ich mit Miinsterberg: 
„Die Quellen von Lourdes flieBen uberall/* Der Kranke, bei welchem 
wir eine psychogene Storung annehmen, muB von vomherein so an- 
gefaBt werden, daB er ,,an die Heilung zu glauben gezwungen wird“, 
so daB er merkt, ein Zweifel an* dem Erfolg sei fur ihn gerade so aus- 
geschlossen wie fiir den Arzt. 

Insofem die Kriegsliteratur kaum viele Falle enthalten diirfte, bei 
welchen eine derartig schwere, den Kranken fast hilflos. machende 
psychogene Storung mit Ausgang in Heilung nach mehr als drei- 
jahrigem, unverandertem Bestehen vorliegt, erscheint dieses Bei- 
spiel sehr lehrreich. 

Aus ihm ersehen wir: 

DaB wir an dem Grundsatz der Heilbarkeit der Kriegsneurosen fest- 
zuhalten berechtigt sind. DaB also eine Entlassung in ungeheiltem Zu- 
stande im allgemeinen nicht zulassig ist. 

DaB wir — in diesem Falle wenigstens — von Rentensucht und feh- 
lendem Gesundheitswillen nicht sprechen diirfen. 

DaB bei der elektrischen Behandlung das Hauptsachliehe die Sug¬ 
gestion, die Stromstarke und die Stelle, an w^elcher der Strom einwirkt 
das Nebensachliche ist. Nur so konnen wir die Tatsache erklaren, daB 
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die starken Strome bei friiherer Behandlung wirkungslos blieben, wahrend 
bei Anwendung von schwachen und vorheriger Mitteilung, er wurde 
keine Schmerzen auszuhalten haben, die Heilung erzielt wurde. 

Der Fall F. widerlegt auch die Ansicht Manns, daB fur die Kauf- 
mannsche Behandlung „Leute, bei denen die Storung nicht lange be- 
stand, mit simpler Psyche“ geeignet sind. 

Die Storung bestand sehr lange und der Kranke hatte keine „simple 
Psyche". 

Allerdings wurde bei ihm kein starker Strom angewendet — aber 
gerade die sofort wirkende Suggestion lieBe auf eine „simple“ Psyche 
schlieBen — wenn die Suggestion iiberhaupt viel mit einfachem oder 
verwickeltem Seelenleben zu tun hatte, was ich vemeine. Suggestionen 
sind bei jedem wirksam, er sei klug oder dumm, gebildet oder ungebildet, 
mannlichen oder weiblichen Geschlechts. 

Die Suggestionen miissen nur — wie jede Behandlung eines durch 
einen andern Menschen — individualisiert werden. Ein guter Menschen- 
kenner kann durch Suggestionen fein abgestufter Art jede Seele behandeln, 
wie ein groBer Geigenkiinstler aiif einer ihm fremden Geige immer noch 
besser spielt als ein Anfanger auf einer Stradivari. 

Ich muB verzichten, hierauf naher einzugehen. Die Abschweifung 
beging ich, um mit ihr zu begrtinden, warum ich dem Vorgesetztenver- 
haltnis keine Bedeutung beilege — insofem durch dieses mehr erklart 
werden soli, als daB der hohere Dienstgrad an sich suggestiv wirkt und 
vielleicht (?) starke Strome stillschweigend ertragen laBt, weil sie ,,be- 
fohlen" werden. 

' Bei den Anschauungen welche ich von der Suggestion, von der Not- 
wendigkeit einer psychologisch gerichteten Behandlungsart habe und 
mit Riicksicht auf unsere Erfolge versuche ich, eine Uberruraplung im 
engeren Sinne des Wortes, die Anwendung starker schmerzhafter Strome, 
die Erzwingung der ,,Heilung" unter alien Umstanden in einer Sitzung 
moglichst .einzuschranken. Zu dieser Ansicht gelangte ich auch durch 
bestimmte praktische Erfahrungen. 

1. Weigerten sich Kranke, obwohl noch im Militarverhaltnis stehend, 
in ein Lazarett zu gehen, in welchem mit sehr starken Stromen behandelt 
wurde. 

2. Als ich bei dem Besuch eines Lazarettes den dort tatigen Arzten 
an einer psychogenen Contractur die Wirksamkeit des Kaufmann- 
schen Verfahrens in einer ®/ 4 Stunden dauemden Sitzung zeigte, hinter- 
lieB ich eine so erregte Stimmung, daB die Arzte groBe Mtihe hatten, 
die Kranken zu beruhigen. 

Ich glaube nicht, daB wir von der brusken Anwendung ganzlich 
absehen konnen. Sie aber mehr und mehr entbehren zu lemen, scheint 
mir ein erstrebenswertes Ziel. Die Methode, auf diese oder jene Art 
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Erstickungsgeffihle auszu losen, lehne ich filr meine Person und die 
unter meiner Leitung stehenden Nervenabteilungen ab. 

Ein Kranker, welcher in meiner Gegenwart nach dem etwas abge- 
anderten Muchschen Verfahren in kurzer Zeit die verlorene Sprache 
wiedererlangt hatte, war, als ich dasselbe Lazarett viele Wochen sp&ter 
wieder besuchte, noch da; seine Stimme war fast tonlos. 

Truppenarzte, welche fiber das Schicksal der „Geheilten“ am besten 
Auskunft zu erteilen vermogen, haben mir berichtet, daB „k. v.“-Ent- 
lassene am Tage ihres Eintreffens sofort einem Lazarett zugewiesen 
werden muBten. In eine Nervenabteilung unseres Korpsbezirkes wurde 
ein Kranker mit schwerster psychogener Astasie und Abasie aufgenom- 
men, nachdem er einige Zeit vorher unter den durch aktive Heilbehand- 
lung geheilten Fallen in einer Zeitschrift veroffentlicht worden war. 


Fall 404. Hysterische Aphonie schwersten Grades. 
I. Behandlung: Faradischer Strom: Erfolglos. 


II. 

Kugelverauch und Schlundsende: Letztere blieb 1 Stunde liegen. 


Erfolglos. 


III. 

Emeute Faradisation: Erfolglos. 


IV. 

Laryngologische Behandlung: Erfolj 

zlos. 

V. 

Hypnose und Wachsuggestion mit 

Ubung: Heilung. 


Der betreffende Abteilungsarzt sah mich eine Hypnoee anwenden. An sich 
ein ansgezeichneter Psychotherapeut, stand er der Hypnoee ablehnend gegen- 
iiber. Um so interessanter ist der von ihm erzielte Erfolg. 


In diesen Feststellungen soli um so weniger eine Kritik der „aktiven“ 
Behandlungsarten liegen, als mir ein Gleiches geschehen kann und wir 
zur Zeit fiberhaupt nicht in der Lage sind, die Frage der Dauererfolge 
streng objektiv zu beantworten. Es liegt aber — meiner Ansicht nach — 
in der psychologischen Natur jeder Heilbehandlung, daB sie um so eher 
Aussicht auf Bestand hat, je mehr sie sich an die Mitarbeit des Kranken, 
an seinen Willen halt. Je mehr sie darauf ausgeht, den kranken Willen 
zu starken; je mehr sie dem Kranken den Eindruck der ,,&rztlichen“, 
nicht der „Vorgesetztenbehandlung“ macht; je mehr sie sich bemfiht, 
bei dem Kranken nicht nur ,,Geftihle“ (unangenehmer und schmerz- 
hafter Art), sondem auch die hoheren Gehimtatigkeiten des Verstandes 
zu erregen. Allerdings bin ich damit auf jenes Gebiet gelangt, auf wel- 
chem zwei einander entgegengesetzte ,,Krankheitsanschauungen“ und 
Lehren miteinander ringen, von denen ich fibrigens fiberzeugt bin, daB 
sie sich beide allmahlich nahem werden. 

Wer in jedem oder den meisten Kriegsneurotikem, vomehmlich 
den „Kriegszitterem“, Menschen mit einer „schlechten Angewohnheit" 
sieht; wer sie als vom Timor belli erffillt oder als reine Rentenhysteriker 
oder als „pramorbide Personlichkeiten" betrachtet — der wird imd 
kann keine Bedenken tragen, ihnen die Angewohnheit oder die „un- 
bewuBt oder bewuBt wirksamen Begehrungsvorstellungen 4 ‘ grundsatz- 
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lich mit Feuer und Schwert — nein mit dem starken elektrischen Strom 
auszutreiben. Die Erfolge der urspriinglichen Kauf mannschen und 
Muchschen Behandlung haben sicherlich manchen zu dieser etwas eii:- 
seitigen Auffassung gefiihrt. Soweit ich sehe, ist man gleichwohl aller- 
orten dazu iibergegangen, mildere Strome anzuwenden. 

Wer aber denkt wie Oppenheim, Goldstein, Schuller und 
manche andere, der wird zwar auch nicht leugnen, daB es Simulanten, 
Druckeberger, Rentenjager gibt, wie es solche seit Einfiihrung der Ren- 
ten-, Unfall- und Haftpflichtgesetze gab und gibt — aber er wird die 
active Behandlung im engeren Sinne nicht grundsatzlich, sondern aus- 
nahmsweise anwenden. Und zwar bei jenen welche: 

infolge ihrer Veranlagung besonders starker Reize bedtirfen (unter 
diesen finden wir sehr viele ,,pramorbide Pers6nlichk£iten‘ % ); 

oder den aktiven, den Gesundheits-Willen vermissen lassen; 

oder den bestimmten Eindruck der Ubertreibung oder Rentensucht 
machen. 

Wenn Schuller sagt: „Der, der die Granaten neben sich hat platzen 
sehen und im Trommelfeuer gelegen, und noch mehr der, der selbst 
verschiittet war und neben seinen toten Kameraden ausgegraben 
wurde — vielleicht aber auch nur der — versteht aber auch, wie groB in 
diesem Kriege die psychischen Insulte sein konnen und wie leicht sie 
bei seelisch geschwachten und weniger widerstandsfahigen Menschen 
so schwere und nachhaltige Einwirkungen erzeugen konnen. Er ver¬ 
steht diese psychischen Wirkungen des Trommelfeuers und der Granaten 
sicher eher, als daB er es verstehen wird, daB auf der letzten Kriegstagujig 
der Gesellschaft Deutscher Nervenarzte von der Mehrzahl der Fachleute 
von Defekten in dem Gesundheitsgewissen, von Zweckneurosen, von 
ungeahnter Vielseitigkeit der Begehrungsvorstellungen geredet wurde 
in bezug auf Leute, die oft viele Monate lang im Schutzengraben stand- 
gehalten und Hunderte von Granaten hatten platzen sehen, bevor ihre 
ersten Krankheitserscheinungen auftraten“, so pflichte ich ihm ebenso 
bei, wie ich die Bedenken Oppenheims teile (,,ich bestreite mit Ent- 
schiedenheit die Berechtigung, aus der Tatsache, daB ein Mensch infolge 
eines psychischen oder mechanischen Insults an einer hartnackigen 
Neurose erkrankt, auf eine pramorbide Personlichkeit zu schlieBen*', 
Deutsche med. Wochensehr. 1916, Nr. 51, Zur Frage der traumatischen 
Neurose). 

Auf die Frage der Kriegsdienstbeschadigung gehe ich hier nicht 
naher ein. Sie ist meiner Ansicht nach in jedem Falle zu bejahen, in 
welchem sich bei einem gesund ins Feld Gezogenen im AnschluB an 
starkere Kriegseinfltisse eine Neurose entwickelte. Die Bejahung der 
Kriegsdienstbeschadigung wurde uns sehr viel leichter fallen, wenn sie 
widerruflich ware, wie dies Stier als erster angeregt hat. ESne Rente 
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aber wird nur ausnahmsweise in Betracht kommen diirfen, weil eben die 
Kriegsneurosen in uberwiegender Mehrzahl heilbar sind. 

Die Zweifel an der Bestandigkeit der Heilung teile ich nicht, wenn 
sich an die aktive Behandlung eine allgemeine anschlieBt, welche die 
Starkung des Willens, Hebung des Ailgemeinbefindens, Wiederherstel- 
lung der Arbeits- bzw. Dienstfahigkeit zum Ziele und Inhalt hat. Auf 
diese wichtigste aller Fragen wurde so oft — und beispielsweise von 
Lieberme'ister, Nonne, Kehrer, Donath — in so mustergilltiger 
VVei8e hingewiesen, daB wohl angenommen werden darf, sie sei in das 
BewuBtsein aller Nervenarzte eingedrungen. 

Die hypnotische Behandlung. 

Ich rechne auch diese zu den „aktiven“ Methoden. Von Wichtig- 
keit ist die entsprechende Auswahl der Falle. Kranke, welche in 
ruhigem Tone geordnete’ Auskunft tiber ihr Vorleben und ihr Leiden 
erteilen, eignen sich besser als erregbare, „fahrige“, zerstreute, unwillige 
Naturen. Die Art der Krankheit ist nebensachlich; jede fur die Sug- 
gestionsmethode mit elektrischer Behandlung geeignete, kann auch der 
hypnotischen unterworfen werden. 

Das Umgekehrte aber ist nicht der Fall. Angst- und Zwangsvor- 
stellungen, starke Affektstorungen werden durch das Kaufmannsche 
Verfahren niemals, Schlafstorungen, psychogene Erkrankungen des 
Magens („unstillbares“ Erbrechen, Durchfalle, Verstopfung) kaum be- 
einfluBt werden konnen. 

Die Hypnose wenden wir an: 

1. Um eine beruhigende Wirkung im allgemeinen zu erzielen. 

2. Um die Suggestibility zu erhohen und dadurch gewisse krank- 
hafte Erscheinungen zu beseitigen. 

3. Um unbewuBte Vorstellungen bewuBt werden zu lassen, zu „ak- 
tivieren", um einen eingeklemmten Affekt zu losen. (Hypermnestisches, 
Abreaktions — Kathartisches Verfahren.) 

4. Um willensbildend, erzieherisch zu wirken, indem der Kranke 
das, was er in der Hypnose lemte, auch im Wachzustand zu leisten lemt. 
(BewuBte Ausschaltung von Hemmungen, welche den Schlafeintritt 
verhindem, bewuBte Unterdriickung von Affekten usw.) 

In Friedenszeiten habe ich nur mit Einwilligung des Kranken hyp- 
notisiert und ihm vorher eine seinem Bildungsgrad entsprechende 
Aufklarung erteilt. Ersteres unterlasse ich bei Militarpersonen, letzteres 
tue ich dann, wenn ich (innere) Widerstande fiirchte. Meist gehe ich 
in folgender Weise vor : 

Legen Sie sich auf das Ruhebett. Nehmen Sie bequeme Lage ein. 
Denken Sie an nichts anderes als an Ihre Heilung. Wollen Sie gesund 
werden ? (Ja.) Gut. Atmen Sie ruhig, achten Sie nicht auf die Umgebung, 
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sondem nur auf meine Worte. Und nun sehen Sie ruhig in mein Auge. 
Nicht blinzeln! Das Auge ruhig halten, wie ich es tue. Ich lege meine 
Hand auf Ihre Stime. Mich ansehen. Ihre Lider beginnen mtide imd 
schwer zu werden. Sie ftihlen eine angenehme Erschlaffung Ihrer Mus- 
keln; Sie werden immer. mtider. Mein Gesicht wird undeutlich, e9 ver- 
schwimmt; meine Stimme horen Sie nur wie aus weiter Feme (dabei 
dampfe ich etwas meine Stimme); die Lider fallen zu, Sie ftihlen sich 
ruhig und angenehm mtide. 

Wahrend dieser Worte ist die Hypnose meist schon eingetreten. 

Manche werden nur leicht schlafrig. Dann vertiefe ich allmahlich 
die Hypnose durch entsprechende Suggestionen. 

Andere erhalten einen starren Blick, die Lider bleiben (krampfhaft) 
geoffnet. Dann schlieBe ich 9ie mit einem leichten Druck meiner ,,Stim- 
hand“. (Die Technik der Hypnose ist zuletzt vorztiglich dargestellt 
worden bei Schultz, Handbuch der Therapie der Nervenkrankheiten.) 

Wieder andere verfallen in kurzer Zeit in einen tiefen Schlafzustand, 
in eine Art Katalepsie. Diese schlieBe ich von der hypnotischen Behand- 
lung aus. Nicht als ob diese schaden konnte; aber wir benotigen die 
Aufrechterhaltung einer gewissen Verbindung (Rapport), Dieser kann 
bei zu tiefer Hypnose verlorengehen. 

Die Technik der Hypnose eingehend zu beschreiben, muB ich mir 
der Grenzen wegen, welche ich diesem Vortrage gesteckt habe, versagen. 
Bevor ich aber zur Darstellung einiger Beispiele schreite, will ich noch 
eine allgemeine Bemerkung machen. 

Der Haupteinwand gegen die Hypnose richtet sich, wie wir oben schon 
sagten, dahin, daB sie den Willen schwache, und daB sie nur bei Willens- 
schwachen anwendbar sei. Dieser auch bei Laien verbreitete Irrtum hat 
zur Folge, daB gerade intelligente, geistig hoher stehende Personen 
die Hypnose ftirchten und sich ihrer, w f enn sie erfolgreich durchgeftihrt 
wurde, schamen. Man hort dann den bektimmerten Ausspruch: „Ich 
hatte nicht gedacht, daB ich hypnotisierbar bin; ich hielt mich eigentlich 
ftir einen strammen Kerl, der dem Willen eines anderen nicht so leicht 
unterliegt.“ Es ist offenbar, daB solche Vorstellungen hemmend und 
dem Heilzweck sehr hinderlich im Wege stehen konnen. 

In solchen Fallen gehe ich folgendermaBen vor: 

„Ich werde Sie einer hypnotischen Behandlung unterziehen. Diese 
ist ftir Ihr Leiden die passendste, aber ich mache Sie darauf aufmerksam, 
daB ich Sie nur hypnotisieren kann, wenn Sie hypnotisiert werden wol- 
len. Sie werden meinem Willen nur scheinbar unterworfen, indem ich 
von Ihnen verlange, Ihre Aufmerksamkeit auf die Ruhe- und Schlaf- 
vorstellung einzustellen. Sie sollen Ihren Willen nicht nur nicht aufgeben, 
ich benotige vielmehr Ihre Mitarbeit, um das Heilziel zu -erreichen. 
Wenn Sie imaufmerksam und zerstreut sind, wenn Sie sich nicht kon- 
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zentrieren konnen, breche ich meine Bemtihungen ab. Die Hypnotisier- 
barkeit hat mit Willenskraft und Willensschwache nur in soweit etwas 
zu tun, als jede Heilbehandlung bei einem starken Menschen groBere 
Auesicht auf Erfolg hat. Durch die Hypnoee geraten Sie auch nicht 
in dauemde Abhangigkeit von dem Arzte. Jeder Kranke ist vom Arzte 
abhangig. Mit erzielter Heilung hort aber die Abhangigkeit atif. Die 
Hypnoee bzw. die Vorbereitung dazu lehrt Sie, krankhafte Hemmungen 
aue- und gesunde Hemmungen einzuschalten; sie gibt Ihnen ein Mit tel 
zur Selbstzucht und zur Selbstbehandlung in die Hand. 14 

Beispiele aus der Friedenszeit. 

30jahrige Frau. Eine Schwester veriibte Selbstmord. Die Kranke untemahin 
im AnschluB an schwere gemiitliche Erregungen einen sehr schweren Selbstmord- 
versuch, dessen Erfolg in letzter Minute durch arztliche Hilfe verhindert wurde. 
Seit dieser Zeit ,,Selbstmordmanie“. 

Hypnotische Behandlung. Zuerst kurze Hypnoeen; Erweckung des Pflicht- 
gefiihls. Anrufung der Mutterliebe, Hinweis auf die Folgen, welche ein fruhzeitiger 
Tod der Mutter durch Selbstmord fiir die im zarten Alter stehenden Kinder haben 
wurde. Sp&ter Dauerschlaf in Hypnoee bis zu 36 Stunden, Bckampfung der Angst- 
zustande und Schrecktraume. Hypnotische Behandlung wird ausgesetzt, Willens- 
therapie mit Wachsuggestionen angeschlossen. Nach der Entlassung arbeitet 
die junge Frau erfolgreich und widmet sich in emsthafter Weise der Erziehung 
ihrer Kinder. 

36jahrige Frau. Seit vielen Jahren hochgradig nervos. Leidet u. a. an Schlaf- 
losigkeit starksten Grades. Schlaft meist rasch ein, erwacht jede Nacht zur gleichen 
Stunde, ist angstvoll verwirrt, in „SchweiB gebadet 44 . (Das Verhalten der Kranken 
wird durch eine Pflegerin objektiv beobachtet.) Es gelingt nach langer Vorbereitung 
die Hypnoee durchzufiihren. Eingehende Psychoanalyse. Durch diese werden 
zahlreiche seelische Insulte und Konflikte offenbar. Der starkste hatte die Kranke 
in ihrem 19. Lebensjahr getroffen, nachts, zu jener Stunde, in welcher sie bis jetzt 
aus dem Schlafe aufschreckte. Dieses Ereignis hatte sie vollkommen vergessen. 
(„Verdrangt 4 ‘, Breuer und Freud.) Im YVachzustande wird ihr mitgeteilt, was 
ich durch die Hypermnesie in der Hypnose aufgedeckt habe. Sie crinnert sich 
r.unmehr an alle Einzeiheiten. Die folgende Nacht schl&ft sie zum ersten Male 
iuhig. (Beispiel der Abreaktion eines eingeklemmten Affektes.) Dauer der hyp- 
notischen Behandlung 6 Wochen. 

36jahriger, intelligenter, tatkraftiger, geistesgegenwartiger und entschluB- 
fahiger Mann. Anfalle von unstillbarem Erbrechen, 60 Male und ofter innerhalb 
24 Stunden auftretend. Mit Hilfe der ersten Hypnose Aufdeckung von 2 einge¬ 
klemmten Affekten, einer aus der Knaben-, einer aus der Mannerzeit stammend; 
beide mit starkem Ekelgefiihl verkniipft gewesen, vollkommen aus der Erinnerung 
entschwunden. Erinnerung im Wachzustande, nachdem ich dem Kranken cr- 
z^hlte, was er in der Hypnose berichtete. 

Solche Erlebnisse wirken im UnterbewuBtsein wie psychische ,,Ge- 
schwhl8te“. Eine auf einen Nerven oder das Gehim dnickende Narbe. 
von einer Verletzung oder Operation zuriickgeblieben, lost Sehmerzen, 
lost Anfalle aus. 

Die psychische „Narbe u beeinfluBt das Fiihlen, sie ist (in Fallen 
wie die oben beschriebenen) der Herrschaft des BewuBtseins entzogen: 
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der ihr zugrunde liegende Vorgang ist verdrangt, vom Psychischen 
ins Korperliche ,,konvertiert“. (Breuer und Freud.) 

In diesen 3 Fallen, welche ich aus meinen schwersten auswahlte, 
waren, zumal bei den zwei ersten, mehrfache Behandlungen erfolglos 
geblieben. Sie muBten dies, weil sich die Behandlung auf Kraftigung, 
Ablenkung, Verabfolgung von Beruhigungs- und Schlafmitteln be- 
schrankt, nicht aber die innere seelische Befreiung zum Inhalt 
gehabt hatte. Ich stehe nicht an, zu erklaren, daB meiner Ansicht nach 
derartige Falle durch keine andere Methode als die psycho- 
logisch - analytische geheilt werden konnen, weil nur durch 
sie die krankmachende und die Krankheit unterhaltende Ursache auf- 
gedeckt und beseitigt wird. Natiirlich darf man sich nicht dera Glauben 
hingeben, daB mit der Abreaktion schon voile Heilung erzielt sei. Men- 
schen, welche in dieser Art erkranken, sind zumeist nicht vollwertige 
Personlichkeiten. Darum muB sich an die kathartische Behandlung 
(sei diese nun mit oder ohne Hypnose gegliickt) die weitere anschlieBen. 
welche die ganze Personlichkeit umgreift, und ..die Psychopathie“ be- 
einfluBt, also erzieherisch wirkt. 

Falle aus der Kriegszeit. 

Kriegsfreiwilliger. Bei einem Sturmangriff (1915) wird er verwundet. Glatter 
OberarmschuB. Dureh den Anprall der Kugel wird der Arm nach rtickwarts ge- 
schleudert, die Hand bleibt auf dem Riicken liegen. Am Verbandplatz gibt der 
Verwundete an, der Arm sei ihm abgeiissen wordcn! (Beginn der hysterischen 
Erkrankung, Verlust des Korpergefiihls fur den verwundeten Arm.) Sehr erstaunt. 
als ihn sein Feldwebel aufmerksam macht, er habe den Arm nicht verloren; dieser 
wird „hervorgeholt“ und verbunden. Nach der -Wundheilung vollige Lahmung 
des Armes. Monatelange Behandlung mit Massage, Elektrizitat usw. Oeringe 
Besserung. G. v. Auf Posten stehend erleidet er einen Schreck. Riickfall. Wieder 
lange Behandlung. Wird mir (1915) von dem Abteilungsarzt zugefiihrt. Verf&llt 
sofort in Hypnose. Analyse. Nach Auf heilung seines BewuBtseins erfahre ich die 
oben angegebenen Einzelheiten. Auf entsprechende Suggestion kann der gel&hmte 
Arm (welcher bereits Atrophien zeigte) selbsttatig bewegt werden. AnschlieBende 
0 bungs behandlung. 

Fall 421. 25jahriger Offizier. 1915 OberarmdurchschuB. Unterstand durch 
Volltreffer verschiittet (1917). Versucht sich mit seinen Kameraden auszugraben. 
Letztere verlaBt allmahlich die Kraft. Sie starben wohl an Erstickxmg; der Kranke 
kann nichts dariiber angeben. Auch er fiihlt zunehmenden Luftmangel. Eine 
zweite Granate offnet den verschiitteten Unterstand. Dadurch gerettet. Seither 
nervose Angstzustande, Schlaflosigkeit, Schrecktraume, Erregbarkeit. „Fuhit 
immer wieder Atemnot, glaubt ersticken zu miissen 44 , dreimonatige Be¬ 
handlung bringt keinen Erfolg; daher Verlegung in das Nervenlazarett. 

Starker, friiher stets gesunder, intelligenter, strebsamer Mann. Kurze Er- 
lauterung bezuglich der hypnotischen Behandlung. Die erste Hypnose gelingt 
sofort. Ich erklare dem Kranken, wodurch die Storungen ausgelost wurden, 
und daB es ihm geradeso gelingen wird, die Erinnerungen an das schwere seelische 
Trauma auszuschalten (zu vergessen), wie er jetzt gelemt hat, sich von der Um- 
gebung abzusperren und trotz Tageslicht und -larm einzuschlafen. Ich gebe die 
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Suggestion, daB er, wenn er zu Bette geht, sofort einschlafen wurde. Wache er 
infolge eines Traumes auf, so werde er ruhig liegenbleiben und durch Hinlenkung 
seiner Gedanken auf die Schiafvoretellung sofort wieder einschlafen. Ich unter- 
sage AlkoholgenuB, rate Einschrankung des Rauchens, empfehle zunehmende 
K or peril bungen, und vor dem Zubettegehen eine halbe Stunde Lesen. Die Sug- 
gestionen werden in der folgenden Nacht verwirklicht; der Kranke hatte mehrere 
St unden hintereinander geschlafen. 

Nach der 5. Hypnose gibt er an, er flihle sich viel ruhiger. Angstgefiihle und 
Schrecktr&ume seien viel seltener und schwacher geworden. Die Hypnosen werden 
— wie auch bei dem n&chsten Fall — nicht mehr im Einzel-, sondern in dem 
groBen allgemeinen Behandlungszimmer eingeleitet, wo elektrisiert, marschiert, 
kommandiert wird, zu gleicher Zeit 3—5 Arzte die Kranken ihrer Abteilung „in 
Arbeit“ haben. Der Kranke sohl&ft trotz der herrschenden Unruhe ein und weiter, 
bis er geweckt wird. Er freut sich, hieraus auf die wiederkehrende Nervenkraft 
schlicBen zu konnen. 

Geheilfc entlassen. G. v., nach 1 Monat k. v. 

Fall 422. 31 jahriger Offizier; tatkraftiger Mann. Vor dem Feinde mehrfach 
ausgezeichnet. Zunehmende Verdauungsbeschwerden veranlaBten ihn, im Felde 
arztlichen Rat einzuholen. Als ihm der erste Militararzt erklarte, die Verstopfung 
wurde von selbst besser werden, fiihlte er sich beruhigt. Als ihm ein zweiter den 
Verdacht auf — Hirschsprungsche Krankheit kuBerte(!), wesentliche Ver- 
schlimmerung, hypochondrische Einstellung, Verstimmung, Kopfschmerzen. 
Im AnschluB an weitere gemiitliche Erregungen in der Heimat vollige Verstopfung. 
Aufnahme im Lazarett V. Massage usw. ohne wesentlichen Erfolg. Wenn kein 
* Einlauf gemacht wird, tritt keine Entleerung ein. Verlegung nach Nervenlazarett K. 
Hypnotische Behandlung mit hypnotischen und Wachsuggestionen. Aufklarung, 
daB der Darm gesund, keine Hirschsprungsche Erkrankung vorhanden, und 
wie die gegenw&rtige aufzufassen sei, wie sie geheilt wurde. Das seit langem be- 
stehende Leiden erweist sich als auBerst hartnackig. Allein nach der 3. Hypnose hat 
er zum ersten Male zu der suggerierten Stunde ohne Einlauf Stuhlgang und nachlier 
meist jeden zweiten Tag, an einem Tage sogar zwei Entleerungen. Er hat gelernt, 
nicht an den Darm zu denken, er macht sich keine Sorgen mehr; der Schlaf und die 
Stimmung sind regelrecht. G. v., in 2 Monaten k. v. 

Ein interessantes Beispiel fiir die ,,unheilvolle“ und ,,heilkraf- 
tige“ Wirkung von Suggestionen bei einem korperlich und geistig vor- 
zuglich entwickelten Manne. Ein Beweis fur die Richtigkeit der An- 
schauung, daB unter dem EinfluB von Kriegserlebnissen jeder ,,psycho- 
gen“ erkranken kann, ohne daB Timor belli, Rentenbegehrungen oder 
pramorbide Personlichkeit vorliegt. Vielleicht konnte bei eingehender 
Familienforschung doch eine Art Belastung oder Disposition auch bei 
diesem Manne gefunden werden. Ich bin aber ebenso wie andere der 
Ansicht: ein wenig belastet und disponiert — ist jeder Mensch. 

Beispiel einer durch unrichtig eingeleitete Hjrpnose aktivierten 
Hysterie; hypnotischer Dammerzustand. Besserung durch Hypnose. 
Ruckfall infolge neuerlichen Hypnotisierens. 

Fall 32. Musketier M., 22 Jahre, Fuhrmann. Angeblich keine Belastung (?). 
(8 Geschwister sind gestorben!) Frtiher immer gesund gewesen. Mai 1915 ein- 
gezogen. Nach Ausbildung Oktober 1915 RuBland. Angeblich 14 Monate im 
Schiitzengraben, jedoch nicht im Feuer gewesen. Lungen- und NierenentzUndung. 
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Xach Lazarettbehandlung zur Truppe zuriick, machte angeblich Dienst, bis er 
nicht mehr konnte. Wurde viermal ins Kriegslazarett und immer wieder zur 
Truppe zurlickgesandt. Dann Heimatlazarett, Genesendenkompagnie. Bursche 
bei einem Leutnant, wurde angeblich immer wieder krank. (Sehmerzen im Rucken 
und in den Beinen.) April 1917 vier Wochen Festungslazarett, woeelbet er mit 
elektrischen Lichtb&dem und Methylenblau behandelt wurde. Von da in eine 
Erholungsstatte, wo er noch 3 Wochen bleiben sollte. Im Festungslazarett (April 
1917) geringe Temperaturerhbhung zwischen 37,2—38,2 schwankend 4 Wochen 
hindurch. Klagen liber dauernde Sehmerzen im linken Unterschenkel und in der 
finken Bauchseite bis zum Rippenrand, Beschwerden beim Urinlassen und haufiger 
Drang. Eingehende Untersuchung (auch in Xarkose) ergibt keinen nachweisbaren 
krankhaften Befund. 3 Wochen nach seiner Aufnahme in der ErholungsstAtte 
dem Xervenlazarett zu S. wegen volliger Stummheit zugefiihrt. M. zeigt einen 
leeren, angstlichen Gesichtsausdruck. Eine Verstandigung kann nicht erziett 
werden. Leichter Dammerzustand. Zunachst denke ich an peychogene Stumm¬ 
heit infolge von Kriegseinfliissen (Krankenbl&tter waren noch nicht eingegangen) 
und leite mit Riicksicht auf den als hysterisch aufgefaBten Dammerzustand sofort 
Hypnose ein. M. verf&llt augenblicklich in Lethargic. Er wird cyanotisch, 
rochelt, schwitzt, die Atmung wird unregelmaBig, zeitweilig aussetzend. Der Zu- 
stand erweekt den Verdacht, daB der Kranke bereits friiher hypnotisiert wurde. 
Durch entsprechende Suggestion wird die Atmung ruhig und gleichm&Big gemacht 
und ,. Rapport" hergestellt. Die zun&chst einen bedrohlichen Eindruck machenden 
Erscheinungen klingen ab. Es werden Sprechiibungen vorgenommen, ohne daB 
es gelingt, eine Artikulation zu erzielen. Aufgefordert ein lautee A nachzusprechen,. 
offnet M. den Mund, der Kopf und der linke Arm beginnen heftig zu zittern, die 
oben beschriebenen Erscheinungen treten wieder ein. Ein A wird nicht heraus- 
gebracht. M. versucht unter groBen Anstiengungen ein „Ja“ nachzusprechen, 
bringt es nur zu einen gehauchten, kaum vemehmbaren Ha. Geweckt macht er 
wie frliher einen leicht benommenen Eindiuck. Mit schmerzverzogenein Gesicht 
greift er sich an die Herz- und Nierengegend. Allm&hliclf gelingt es, ihn zu ermuntern. 
Er verlaBt das Behandlungszimmer taumelnden Ganges. Am n&chsten Tage auf¬ 
gefordert, die an ihn gestellten Fragen schriftlich zu beantworten, schreibt er, 
sich wiederholt besinnend, folgendes nieder: „Ich heiBe M., 21 Jahre, Fuhrmann 
in K. 1. Mai 1915 im Felde von 12 Ockopber 12 Ocktopber 1915 bis August 1916 
von August im Krank ... nach Kompnie 9 — 10 Wochen bei Launat Lautnat W. 

5 Mai 8 Mai Herr Docktor hatt mich an Auge bin umgefalien nach und nach Mor¬ 
gens bin ich aufgestanden konnte nicht sprechen von Herrn Docktor in ... hat 
an Auge bin umgefallen . . .“ Die Hypnose wird mit entsprechenden Suggestionen 
eingeleitet. M. liegt ruhig atmend da. Die Buchstabenreihe wird ihm zahllose 
Male vorgesprochen, bis er nach und nach einzelne Laute und zwar a, e, i, u tonlos 
zu hauchen imstande ist. 

In der 3. Hypnose wird die ganze Buchstabenreihe tonlos nachgesprochen. 
Die Ubung wird im wachen Zustande wiederholt. Xach der 4. Hypnose wird die 
Sprache lauter und allm&hlich regelrecht, nur noch etwas verlangsamt. Nachdem 
er mit seinem Bruder zusammengetroffen war, klagte er liber sehr heftige Kopf- 
schmerzen; die Sprache wurde wieder tonlos. Am folgenden Tage wird die Ton- 
losigkeit in der Hypnose beseitigt, der Kranke spricht wieder laut und hat seine 
Sprache behalten. Er gibt nun folgendes an: In der Erholungsst&tte sei er 
auf einen Tisch und ihm ein Tuch liber das Gesicht gelegt worden. Die Augen 
hatte man ihm langere Zeit zugehalten. Als er aufstand, sei er schwindelig ge- 
worden und angeblich umgefallen. (Auf Befragen erinnert er sich, daB er schon 
im Felde, wenn er langere Zeit geradeaus sah, schwindelig geworden und umge¬ 
fallen sei.) In der Erholungsstatte wurde c*r in der oben beschriebenen Weise 
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5—8 Tage lang hypnotisiert. Eines Morgens habe er, als er aufwachte, nicht 
sprechen konnen. In dem beziiglichen Krankenblatt heifit es: „Beim Bedecken 
beider Augen sistiert er die Atmung und lafit sich langsam allmahlich hintenuber 
auf den Boden fallen, macht (?) den Kopf zuriick, streckt die Zunge heraus und 
prefit die Atmung. Spater wird bemerkt, dafl, wenn er aufgefordert wird, die 
Augen zu schliefien, Grimassenschneiden, Ruckwartstaumeln und grunzende 
Gerausche auftraten. Das Taumeln setzt er fort, bis er an dem Stuhl, an welchem 
seine Sachen lagen, angelangt war. Sp&ter begann die Sprache stammelnd zu 
werden. Seit 8 Tagen war er vollstandig stumm geworden, auch seinen Kameraden 
gegeniiber, und auf entsprechende Verfiigung nach dem Nervenlazarett verlegt.* 6 

Im Nervenlazarett wurden weitere Hypnosen nicht mehr vorgenommen und 
eine allgemein kraftigende Behandlung durchgefiihrt mit dem Erfolge, dafi M. t 
als er versuchsweise fiir wenige Tage in seine Heimat beurlaubt wurde, in sehr guter 
seelischer Verfassung zuruckkehrte. Der bis dahin scheu gedriickte M., welcher sich 
auch von Kameraden abgesondert hatte, zeigte sich nunmehr lebhaft interessiert. 
Beziiglich des Ergebnisses der Untersuchung ist nur zu erwahnen, dafi der Urin 
eine leichte Eiweifitriibung zeigte und dafi die immer an der gleichen Stelle-an- 
gegebenen Riickenschmerzen in die Leisteribeuge ausstrahlend auf die sehr wahr- 
scheinlich friiher bestandene Nierenentziindung zuruckgefiihrt wurden. Von seiten 
des Xervensystems ist nur zu erw&hnen, dafi er am 15. Juli 1917 am Bauche in 
der Nabellinie scharf abschneidend eine starke Hyper&sthesie, ebenso liber der 
Wirbelsaule von der Brust bis zum Lendenteil gleichfalls eine Hyperasthesie zeigte, 
welche sich ruck warts nach beiden Seiten in den Nierengegenden am ausgepr&gtesten 
erwies, wahrend die beiden Ober- und Unterarme mit Ausnahme der Hande sich 
hypasthetisch erwiesen. Am 29. VI. 1917 zeigt er eine Hyperasthesie des Bauches 
und der Brust, sowie des Riickens, w&hrend die Hyp&sthesie der Arme geschwunden 
ist. M. wird, um den Storungen, welche das Lazarett ausgesetzt ist (Fliegeriiber- 
falle), entzogtn zu werden, nach einem Badeort verlegt, wo er noch kurze Zeit 
einer milden Bade behandlung teilhaftig werden soli. Eine dort irrtiimlich 
vorgenommene Hypnose loste einen Krampfanfall a us, an welchen 
sich ein starker Erregungszustand anschlofi. Nach Verlegung in ein anderes 
Lazarett blieb ein schwerer Zustand von Verstimmung sowie der nach jeder Er- 
regung aufgetretene allgemeine Tremor langere Zeit bestehen, bis allm&hlich 
Besserung eintrat. 

Dieser Fall zeigt* dafi Unerfahrene mit einer unsachgemafien Hypnose 
recht unangenehme Zufalle erleben konnen. 

Hysterie bei einer „pramorbiden“ Personlichkeit. Heilung (?) durch 
Kaufmannsches Verfahren, Heilung (?) durch Hypnose. 

Fall 637. 22jahriger, kriegsfreiwilliger Unteroffizier aus gesunder Familie. 
4 Briider dienen. In der Jugend angeblich schwachlich; in Schule gut gelemt. 
August 1914 eingeriickt, Oktober 14 ins Feld. Dezember 16 Verbrennung am linken 
Fufi. Mai 17 wieder ins Feld. August 17 Prellschufi in die linke Gesafiseite. Nach 
Heilung leichten Dienst. Bei einem Spaziergang angeblich bewufitlos geworden. 
Erst nach langerer Zeit in der Krankensammelstelle M. wieder aufgewacht. Nach 
einigen Tagen konnte er nicht aufstehen, die Beine nicht bewegen. Nach Kriegs- 
lazarett S., von da nach einem Reserve-Lazarett im Harz, von da nach einem 
Nervenlazarett verlegt. Befund: Beine hangen schlaff herunter; w*enn er sich 
mit Unt erst tit zung zweier Leute vorw&rtsbewegt, schleifen die Beine nach. „Hyste- 
rische Paraplegie beider Beine. “ 

Es gelingt in einer Sitzung nach kurzer Zeit durch Faradisation die L&hmung 
vollig zu beseitigen. Er geht nachher ohne Beschwerden und fikhlt sich wohl. 
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Nachdem innerhalb 5 Wochen kein Riickfall aufgetreten ist, wird er g. v. E. zur 
Truppe entlassen. 

Genau 14 Tage spftter wird er dem Reserve-Lazarett zu S. zugefuhrt. 
Befund: Allgemeines Zittern, vollkommene Lahmung beidcr Beine. Auch die 
Zehen eind unbeweglich. 3 Tage spater ist der linke Arm, 14 Tage spater auch 
der rechte Arm gel&hmt. K. D. B. bejaht, Erwerbsbeschrankung 100%; Verlegung 
nach Nervenlazarett in K. Befund: Der Kranke liegt in Ruckenlage rait steifen 
Armen und Beinen zu Bett. Selbstt&tig konnen auch kleinste Bewegungen in den 
Gelenken der oberen und unteren GliedmaBen nicht ausgefuhrt werden. Das 
Empfindungsvermogen ist im Bereich beider Beine und Arme stark herabgesetzt. 

Sofort nach der Aufnahme wird die Hypnose eingeleitet, nachdem der Kranke 
angegeben hat, er ware mit „elektrischen Starkstromen“ bereits behandelt worden. 
Es gelingt zun&chst nicht, den Kranken zu einem ruhigen Fixieren zu veranlassen; 
erst allmahlich halt er meinen Blick aus. Im Verlauf von 20 Minuten, in w'elcher 
Zeit fremdtatige Bewegungen mit dem rechten Arm vorgenommen werden unter 
entsprechenden Suggestionen, verfallt der Kranke in tiefe Hypnose. Nach 3 / 4 Stun- 
den ist es gelungen, schwache selbsttatige Muskelspannungen zuerst in den Armen 
und dann in den Beinen zu crzielen. Allmahlich werden die Bewegungen st&rker. 
Der Kranke vermag die GliedmaBen in geringem MaBe zu beugen und zu 
strecken. Nun wird der Befehl erteilt: „Stehen Sie auf!“ Der Kranke richtet sich 
auf und f&llt kraftlos auf das Bett zuriick. Auf Befehl: „Nehmen Sie Haltung an!“ 
erhob er sich nochmals und steht nun ruhig in strammer Haltung da. Befehl: 
Marechieren! Er geht mit Unterstutzung von 2 Leuten nach vorwarts und riick- 
w&rts und wird dann auf den Stuhl gesetzt. Auf den Anruf (Unfferoffizier O.) 
erwacht er, sieht sich eretaunt um, worauf ihm mitgeteilt wird, daB er wieder gehen 
kann und den Weg von dem Bett zu dem Stuhl, wenn auch mit Unterstutzung, 
zuriickgelegt hat. Nun beginnt sofort das Heilexerzieren; noch an demselben Tage 
geht er regelrecht (die Bewegungen der Beine und Arme sind noch kraftlos), 
2 Tage spater geht er regelrecht mit, 3 Tage spater ohne Unterstutzung. 

Dieser Kranke wird erst (g. v. Heimat) entlassen werden, nachdem 
er sich wenigstens 2 Monate in einem kriegswirtschaft lichen Betriebe 
am Orte unseres Lazaretts als Vollarbeiter bewahrt hat. Gefahrdet 
bleibt dieser Mann sein ganzes Leben. 

Die ,,Aufklarungs* ; behandlung. 

(Autosuggestive, intcllektuelle, vernunftgemaBe Methode. Anleitung 
zur Willensiibung, zur Selbstbehandlung und Selbsterziehung; Psycho¬ 
analyse und Psychopadagogik.) 

Bei den im vorhergehenden von mir niedergelegten Anschauungen 
brauche ich nicht besonders darauf hinzuweisen, daB ich dieser Methode 
ebensowenig eine selbstandige Stellung in der allgemeinen Psycho- 
therapie zuerkenne, wie der hypnotischen, der elektrischen oder ii^end- 
einer anderen. VernunftgemaB ist jede Methode, welche wir nach ein- 
gehender Uberlegung und Beurteilung des besonderen Falles als fur 
diesen geeignet und Erfolg versprechend anwenden. 

Aufklarend werden wir immer zu wirken versuchen, wenn wir ent- 
sprechendes Verstandnis, guten Willen, ein gewisses MaB von Bildung 
voraussetzen durfen. 
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Und Willensubung: Sie ist die Grundlage jeder seeiischen 
Behandlung. 

Jeder Psychotherapeut wird Rosenbach und Dubois darin bei- 
pflichten, daB er sein Ideal darin finden wiirde, wenn er ohne Hypnose, 
ohne die uberaus schwierige Abreaktionsmethode, ohne ,,tJberrumplung u 
auskommen konnte. Ich rnochte aber die Moglichkeit der Feststellung 
haben, wie viele unserer Kriegsneurotiker Dubois mit seiner Methode 
ohne Zuhilfenahme von Suggestionen geheilt hatte. Darum sollte der 
Streit dariiber, ob es eine psychische Behandlung ohne Suggestionen 
gibt, begraben werden. 

Die Aufkiarungsmethode erscheint mir als die schonste. Es gewahrt 
eine asthetische Befriedigung, den Krankheitsteufel mit den Waffen 
der Dialektik auszutreiben; den eigenen Geist bzw. Willen, mit dem des 
Kranken zu messen; zu zeigen, wie man der nervosen Erscheinungen 
Herr werden und bleiben, wie man aus einem Lebensvemeiner ein 
Lebensbejaher, aus einem Ungliicklichen und Unfrohen ein Glucklicher, 
Froher, Arbeitsfreudiger werden kann. 

Aber die schon eben gemachten Bemerkungen zeigen uns, daB das 
Anwendungsgebiet dieser Methode ein beschranktes ist, sein muB. Daran 
andert der Umstand nichts, daB die Anwendungsbreite mit der Person- 
lichkeit des betreffenden Psychotherapeuten zusammenhangt, denn: 
ein Gleiches gilt fur a lie Methoden. 

Das Wesentlichste scheint mir zu sein: Der groBten psychologischen 
Vertiefung, der feinsten Ausarbeitung ist die Aufkiarungsmethode zu- 
ganglich. Sie sollte weit mehr beachtet werden, als es bisher der Fall 
war. Die ungenligende Beachtung erklart sich ungezwungen daraus, 
daB sie in ganz besonderem MaBe Menschenkenntnis, Selbstbeherrschung, 
Geduld, gewandte Ausdrucksform voraussetzt und verlangt. Bis zu 
einem gewissen Grade kann dies alles erworben und gelehrt werden. 
Dazu ware aber notwendig, daB die praktische Psychologie in die Schu- 
len und Familien, daB die medizinische Psychologie in die gesamte 
Arzteschaft eindringe: daB wir die Macht und Bedeutung der Suggestion, 
fur welche der Krieg uns Deutschen die traurigsten Beispiele lieferte, 
in ihrer Wirksamkeit auf das Individuum (Familie, Kirche, Schule), 
auf die Masse, auf das Volk (Presse, Parlamente — nationale Psychologie) 
auf die Volker (Regierung, Diplomaten — intemationale Psychologie) 
besser ein- und abschatzen lernten. Wie wir den Kranken von seinen 
nervosen Leiden befreien konnen, indem wir ihn liber seine krankhaften 
Empfindungen emporheben, so konnen wir viele davor bewahren, ner- 
vo8 und seelisch zu erkranken, indem wir ihnen zeigen, wie die Schad- 
lichkeiten vermieden werden, die zur Erkrankung fiihren; wie sie es 
machen mussen, im Kampf mit dem Leben und den Mitlebenden zu 
lestehen. Damit treiben wir prophylaktische Therapie: Hygiene 

Z. f. d. g. Near. u. P»ych. O. XLII. 9 
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des Geistes; ihr Inhalt istWillensiibung.Selbstbehand- 
1 ung. 

Frei ist der Mensch, der sich beherrscht. 

Vor vielen Jahren kam ein in mittlerem Alter stehender Herr zu 
mir und klagte iiber verschiedene nervose Beschwerden, vor allem Schlaf- 
losigkeit und Reizbarkeit. Letztere empfand er um so unangenehmer, 
ate er noch geniigend Kritik besaC, zu beobachten, wie er durch seine 
maBlose Heftigkeit auf Frau, Fonder, Angestellte wirkte. 

Bei unserer Unterredung lieB sich feststellen, daB er jahrelang an- 
gestrengt gearbeitet, im Streben und Ringen nach Erfolg (nicht nur 
materiellem) wenig Erholung gehabt hatte. Zuletzt waren verschiedene 
Hoffnungen fehlgeschlagen. Nachd m die korperliche Untersuchung 
die Abwesenheit einer organischen Erkrankung ergeben hatte, fragte 
ich ihn, ob er infolge der letzten Ereignisse verarmt ware. Dies vemeinte 
er mit einem Lacheln, welches mir verriet, daB die wirtschaftlichen Ein- 
buBen sein Selbstgefiihl mehr betroffen hatten als seine materielle Lage. 
Ich ging nun sein friiheres Leben mit ihm durch. Wir stellten fest, wie 
er von Erfolg zu Erfolg schritt; daB er eine Liebesheirat einging, welche 
ihm Gluck gebracht hatte. DaB die geschaftlichen Fehlschlage einen 
bereits durch Uberarbeitung nervos gewordenen Mann trafen, erstere 
vielleicht durch letzteren Umstand herbeigefiihrt wurden. DaB er dem 
Schicksal grollte, welches ihm eine solche Enttauschung bereitete, statt 
die Fehler bei sich zu suchen. DaB er auf dem besten Wege sei, sich der 
Familie zu entfremden und seine bewahrten Mitarbeiter von sich und 
sMnen Interessen zu entfemen. Ich zeigte ihm, daB er nur seine fruhere 
Willenskraft anzuspannen brauche, um sich ii b e r die Lage zu erheben — 
daB er nicht krank sei; es aber werden konne, wenn er nicht meinem 
Rate folge. Dieser ging dahin: An die erlittenen Verluste nicht mehr 
zu denken, sich am nachsten Tage in sein Geschaft zu begeben und in 
ruhiger Weise Anordnungen fur eine 4wochige Abwesenheit zu 
treffen; mit seiner Frau an einen schon gelegenen Ort zu gehen und dort 
nur der Erholung zu leben, ohne einem geschaftlichen Gedanken nach- 
zuhangen. Durch diese Reise wurde er alien ,,Freunden“ beweisen^ 
daB er den Verlusten keine Bedeutung beimesse und daB sie fur seine 
geschaftliche Stellung belanglos seien. Zuriickgekehrt solle er seine Ar¬ 
beit in friiherem Umfange aufnehmen und daran denken: daB jeder Affekt 
geziigelt werden und die Endlichkeit des Lebens zu der unser Denken 
und Fiihlen beherrschenden Anschauung fiihren miiBte — das Leben 
nicht zu ernst zu nehmen. 

Der Mann schrieb mir einige Zeit spater, er brauche sich nur an 
unsere Unterredung zu erinnern, um bei einer aufsteigenden Gereiztheit 
oder Erregung augenblicklich ruhig zu werden und er habe schon man- 
ehen anderen mit gutem Erfolge ,,die gleiche Predigt gehalten“. 
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Fall 427. 237 a jahriger Gefreiter. Mediziner. Verheiratet. UrgroBvater 
Quartalstrinker. Eine Tante in Irrenanstalt gee tor ben. Der Kranke war friiher 
stets gesund. Im Felde gewesen. 1917 verschiittet. Danach keine wesentlichen 
Storungen. Erst allmahlich verstimmt. Beurlaubt. Auf der Reise zur Front 
Anfall von BewuBtlosigkeit, welche eine Viertelstunde anhielt. Lazarett. Dort 
angeblich „stark positiver Romberg a (!). Verstimmung und Apathie nimmt zu. 
Darum am 15. Januar 1918 mir vorgestellt. 

Grofler, sehr kraftiger Mann. Intelligent. Verschloesener, bekiimmerter Ge- 
sichteausdruok. Erz&hlt stockend, gleichgtiltig, ohne Mienenspiel folgendes: Gut 
gelemt Liebesheirat gegen Willen der Eltern. Im Felde wahrend des Stellungs- 
kampfes „durch todliche Lange weile“, Mangel jeder Anregung, wochenlang in 
einem verdunkelten Stalle lebend, mehr und mehr verstimmt geworden. Hoffte auf 
Besserung durch Urlaub. Dieser brachte ihm nur Erregungen. AIs er zur Front 
reiste, bemachtigte sich seiner eine furchtbare Verzweiflung, nicht etwa Angst 
vor Verwundung oder Tod, sondem davor, in die oben geschilderten Verhaltnisse^ 
zuriickkehren zu miissen. Indem er all dies iiberdachte. wie aussichtslos seine 
Zukunft ser (Unmoglichkeit sich weiterzubilden, getrubtes Verh&ltnis zu den Eltern, 
schlechtes zu den Kameraden, mit denen er keine geistigen Beruhrungspunkte 
hatte), habe er noch deutlich gefiihlt, wie sich seine Sinne verwirrten und er in 
eine Art von Bet&ubung (Dammerzustand) geraten sei. AIs er a us dem „ Anfall 
zu klarem BewuBtsein erwachte, hatte er das Gefiihl eines v6lligen Zusammen- 
bruchs gehabt und der schon im Felde aufgetretene LebensiiberdruB habe sich 
seiner Gedanken mehr und mehr bem&chtigt. Er sahe -keinen anderen Ausweg, 
als sich das Leben zu nehmen. 

Dieser Tatbestand wird durch viele Zwischenfragen bei dem stark gehemmten 
Kranken, der ziemlich zusammenhanglos berichtet, festgestellt. 

Die Untersuchung ergibt, daB keine organische Erkrankung besteht. Kein 
Rom berg. Der Verdacht auf Dementia praecox wurde durch den Verlauf widerlegt. 

Aufkl&rung, wodurch es zu dem Versagen der nervosen Krafte kam. Hinweis, 
daB er zuviel an sich gedacht, sein Innenleben mit zu groBer Selbstliebe beachtet 
b&tte; daB er einen gewissen geistigen Hochmut besftBe, der ihm das -unzweifelhaft 
schwierige Zusammenleben mit geistig stumpferen Menschen unter ungiinstigen 
auBeren Verhaltnissen erschwerte. DaB ein starker Mensch'aber aus sich heraus 
die Krafte schopfen musse. Somit ware die n&chste Aufgabe, die noch vorhandenen 
Kr&fte wieder zu aktivieren. (Er sahe kein Mittel zur Befreiung als den Tod.) 
Den konne er an der Front suchen, wenn er wolle. Ein Soldat, der den Tod leicht- 
sinnig herbeifuhre, sei nicht mehr wert als ein Selbstmorder. Er habe an das Vater- 
land, an seine Eltern und an die Frau zu denken, welche er an sich gebunden hatte. 
(Der Kranke ist zum ersten Male sichtbar bewegt und weint.) 

Psychische Behandlung: Sie werden hier im Nervenlazarett Aufnahme finden, 
aber nicht behandelt, sondem einem der Abteilungs&rzte zugewiesen werden und 
Arbeiten ausfiihren, welche wir nur einem intelligenten, schreibgewandten, in 
medizinischen Fragen etwas bewanderten Manne anvertrauen konnen. Sie werden 
lemen mussen, weniger an sich und an Ihr Innenleben, als an Ihre neuen Pflichten 
und an Ihre und Ihrer Frau: Zukunft zu denken. Wenn Verstimmungen auftreten, 
bekftmpfen Sie diese durch t)berlegung, verniinftiges Denken, Willensanspannung. 
Auf diese Weise werden Sie wieder gesund und seelisch kraftiger werden, als Sie 
cs je waren, indem Sie lemen, sich selbst zu behandeln. 

Der Kranke ist schon nach 8 Tagen viel freier. Er fiihrt die Arbeiten tadellos, 
mit Eifer und Befriedigung aus. Ab und zu treten leichtere Verstimmungen, 
aber keine Selbstmordgedanken auf. Der Zustand hat sich rasch gebessert, zur 
Zeit (nach 7 Wochen) macht er den Eindruck eines frischen und tatkrkftigen 
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Menschen. Seine friihere „Stimmung“ hat er jetzt durch eine sehr interessante 
und Talent beweisende Federzeichnung dargestellt; diese zeigt im Hintergrtade 
eine Ideallandschaft, im Vordergrunde ein t rubes Wasser, an dessen Rande zer- 
splitterte B&ume stehen. Bezeichnung: Verlorenes Jugendland. 

Fall 39. 40jahriger Offizier. Durch Felderlebnisse und schwere korperliche 
Erkrankung psychisch erkrankt. Entwicklung einer schweren Geistesstdrung mit 
massenhaften Wahnideen, Sinnestauschungen. Besonders schwierig zu deutender 
Fall in bezug auf die Differentialdiagnose. Wochenlange eingehende Analyse und 
Aufklarung, Aufhellung des BewuBtseins (ohne Hypnose). Die angebahnte Bea- 
serung geht durch Verlegung in einen anderen (5rt, an welchen sich die Beziehungs- 
vorstellungen nicht knupfen, in rasche Heilung iiber. 

Fall 151. Feldwebel, sehr gebildeter Mann. Funktionelle Sprachstorung und 
allgemeine nervose Beschwerden. Gegen die von mir versuchte Hypnose refrakt&r, 
weil er aus fruherer Zeit Gegenvorstellungen besitzt. Die am Ort wohnende Familie 
beeinfluBt den Kranken sehr ungiinstig. Verlegung in eine andere Abteilung nach 
S., wo er innerhalb 3 Tagen durch „vernunftgemaBe Belehrung“ auch von der 
Sprachstorung geheilt wird. 

Fall 216. 30jahriger Unteroffizier. Vater starb an Gehimschlag, starker 
Tlinker, Mutter in Irrenanstalt. Altere Schwester 16 Jahre geisteskrank. Onkel 
mutterlicherseits in Irrenanstalt gestorben. Sehr gut gelemt. Vom Vater oft mifi- 
handelt worden. Im 20. Le be ns jahre schwerer Unfall, mehrere Stunden bewuBtlos. 
Seit dieser (?) Zeit Jahzomanfalle, besonders nach Genufl kleiner Alkoholmengen. 
Das erstemal ( 1 / 2 Jahr nach dem Unfall) und dann wiederholt wegen Gewalttatig- 
keit (mit Geld) bestraft. Nun vollig enthaltsam gelebt. Gleichwohl blieb er von 
den Wutanfftllen nicht verschont. Wenn ihn jemand ansieht, hat er den zwangs- 
m&Big wirkenden Gedanken, „er musse diesen Menschen erwurgen“. Wegen der 
Vorstrafen konnte er nicht Offizier werden; einem Offizier, welcher die Schwester 
dee Kranken heiraten wollte, wurde die Eheerlaubnis versagt. Er leidet hierunter 
schwer. In letzter Zeit traten auch Angstgefiihle auf. Einmal gelang es ihm. 
ein Jahr lang seine Erregbarkeit zu unterdriicken; als er aber (seiner Ansieht 
nach ohne Grand) von seinem Hauptmann eine geringe Strafe erhalten hatte, 
sagte er sich, „es sei doch alles umsonst gewesen“. 

Von diesem Tage nahm seine Einstellung gegen Militarpersonen die Form 
einer iiberwertigen (feindseligen) Idee an. Er fuhr beispielsweise in der StraBen- 
bahn ; ein darin befindlicher General „sah ihn an“. Darauf schoB ihm das Blut zu 
Kopf, er bekam die Vorstellung, „er miisse dem Offizier an die Kehle“. Um sich 
aus dieser Lage zu befreien, sprang er ab. 

Aufklarung, wie diese Zustande entstehen. 

Psychische Behandlung: Sie haben von Ihrem Vater die jahzomige Gemiits- 
art geerbt. An sich ein gut veranlagter Mensch mit ehrlichem Streben, unterlagen 
Sie bisher wiederholt Ihren Affektstorungen. Unter den Strafen, unter der auf- 
gehobenen Verlobung Ihrer Schwester leiden Sie bis heute. Nun aber begehen 
Sie einen Denkfehler. Statt Ihre Veranlagung zu meistem, grollen Sie (wohl auch 
sich sQlbst, aber mehr noch und in unberechtigter Weise) Ihren Vorgesetzten; 
Einzelerfahrangen verallgemeinem Sie und iibertragen diese auf die Gesamtheit. 

Wenn Sie den Blutandrang, den aufsteigenden Jahzom verspiiren, und Sie 
gewinnen einmal die Oberhand, indem Sie an unsere Unterredung denken, und 
sich zur Ruhe zwingen, dann haben Sie gesiegt. Denn so wie ein Affekt dem fol- 
genden die Wege bahnt, folgt auch die zweite Beherrschung der ersten. Sie haben 
bisher keine unehrliche Handlung veriibt. Sie unterlagen immer nur dem Zorn. 
Wenn Sie sich schon dadurch erregt oder gereizt fiihlen, daB Sie jemand ansieht, 
so miissen Sie sich die Sinnlosigkeit dieses Vorganges und die Folgen einer hieraus 
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entspringenden Affekthandlung klarmachen. Dies wird Ihnen um so leichter 
gelingen, als Sie liber ungewohnliche GroBe und Korperkraft verfugen, nicht nur 
eine durch das Gesetz verbotene, sondera auch eine feige Tat verliben, wenn Sie 
handgreiflich werden; denn Sie werden nicht leicht einen Ihnen ebenbiirtigen 
Gegner finden. (Der Kranke hatte einen athletischen Weltrekord aufgestelJt.) 
Diese Erwagungen miissen Sie vor allem in ruhigen Zeiten anstellen, bis sie Ihr 
Denken erfiillen, und Sie dahin gelangen, daB Sie im Falle eines ZusammenstoBes 
die Gaststube oder den beziiglichen Ort verlassen und im Innem denken: „Du 
dummer Kerl, wenn ich wollte, konnte ich dir alle Knochen zerbrechen.“ Sie 
fallen durch Ihre Person auf. Darum werden Sie zweifellos oft ,,angesehen“. 
Gewohnen Sie sich daran. 

Er folgte meinen Ausfiihiungen mit gespannter Aufmerksamkeit. Als ich von 
6einem Verhaltnis zu Militarpersonen sprach, meinte er, er fiirchte, daB er die 
Kraft zur Beherrschung beim Militar nicht mehr aufbringen konnte, dazu sei er 
zu schlecht behandelt worden. 

Darauf entgegnete ich: Wenn wir Dummheiten, Fehler oder Schlimmeree 
begangen haben, sind wir nur zu leicht geneigt, die Umgebung, Gott, das Schicksal 
anzuklagen. Das ist bequemer als die eigene Verantwortlichkeit festzustellen und 
fchonungslose Selbstkritik und Selbstzucht zu iiben. Aber wer sich bessern, wer 
ein vollwertiges Glied der Gesellschaft sein oder wieder werden will, dem wird 
diese Aufgabe nicht erapart. Und wenn Ihnen vielleicht einmal Unrechf geschehen 
t-ein sollte, dann bedenken Sie, daB dies jedem zustoBen kann, und daB Sie sicher- 
lich kein bequemer Untergebener waren. ^ 

Der Kranke (unter starker Bewegung): Koch niemand sprach so zu mir. 

Ich: Das konnen Sie von Ihren Vorgesetzten auch nicht erwarten. Beim 
Milit&r kann eine peychologische Behandlung des einzelnen zun&chst ebenso 
.wenig erwartet werden, wie man mir die (gute) Fiihrung eines Regimentes zumuten 
konnte. 

Was also wefden Sie nun tun? 

Der Kranke: Ich werde versuchen nach Ihrer Meinung zu leben. 

Der Kranke machte von diesem Tage an einen ganz anderen Eindruck. In 
erster Linie schwand die drohend gcspannte JIaltung, welche er bisher beobachtet 
hatte. 

Infolge kuBerer UmstSnde verlor ich ihn aus dem Gesicht. Somit kann ich 
uber sein weiteres Schicksal nichts kiinden. Ich gebe mich nicht der Hoffnung 
hin, daB diese einzige Unterredung das Affektleben des Kranken „umgebahnt“ 
laben konnte. Gleichwohl hielt ich es fur angebracht, diesen Fall — trotz fehlender 
‘ Katamnese — ausfiihrlicher zu besprechen, um zu zeigen, wie sich der Gang einer 
rolchen Behandlung abspielt. 

Wkre auf diesen Mann in seiner Jugend nach dem ersten Zomausbruch in 
entsprechender Weise eingewirkt worden, so ware ihm das spatere Unheil wohl 
erapart geblieben. Die Erziehung h&tte aber zweckm&Biger noch bei seinem Vater 
beginnen miissen. 


Fassen wir die hier angedeuteten Richtlinien der psychischen Be¬ 
handlung, deren Unvollstandigkeit nochmals betont sei, beziiglich ihrer 
praktischen Anwendung zusammen: 

Die hypnotische Behandlung eignet sich ftir alle Falle, bei denen 
ein gewisses MaB von gutem Willen, Subordination und Konzentra- 
tionsfahigkeit vorausgesetzt oder durch Autoritat, Anweisung und 
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(Jbung herbeigefiihrt werden kann. Sie vermag mehr als andere Metho- 
den dann zu leisten, wenn eine Abreaktion in Frage kommt. Von einem 
erfahrenen Hypnotiseur angewendet, erweist sie sich brauchbar zur 
Bekampfung von allgemeinen nervosen Zustanden, welche durch die 
elektrische Suggestivmethode kaum beeinfluBt werden konnen. Sie 
wirkt nicht willenschwachend, sondem muB im Gegenteil derart geubt 
werden, daB sie den Willen starkt, indem man mit ihrer Hilfe die Aus- 
oder Einschaltung von Hemmungen, die Anspannung der Aufmerk- 
samkeit, die Beherrschung usw. lehrt. 

Die Kaufmannsche Methode eignet sich fiir.alle Kriegsnenrosen 
im engeren Sinne. Sie hat groBen Nutzen gestiftet. Die Anwendung 
schmerzhafter Strome ist "fcur Erzielvmg von Heilungen im allgemeinen 
entbehrlich. Je starker der Wille des Arztes, je eindringlicher und 
uberzeugender seine Suggestionen, mit desto schwacheren Stromen wird 
er auskommen. 

Die Uberredungsmethode, die Willenstherapie im engeren 
Sinne ist gleichfalls. eine Suggestivbehandlung. Sie stellt an sich die 
ideale Methode dar. Sie verlangt besondere psychologische Erfahrung 
und dialektische Gewandtheit; sie setzt bei dem Kranken nicht nur den 
Willen zur Gesundheit, sondem auch eine bestimmte Lebenserfahrung, 
eine gewisse geistige Schulung voraus; sie-verlangt von dem Arzt mehr 
noch als jede andere Behandlung eine gewisse geistige tlberlegenheit. 
und ein weitgehendes Vertrauen des Kranken zum Arzte. Alle diese 
Voraussetzungen schranken ihre Anwendungsweise ein. 

V. 

Der Gang der Behandlung in den meiner Oberleitung unterstellten 
Nervenlazaretten ist folgCnder: 

Nach der Aufnahme sind Stbcke und Kriicken abzugeben. Nach 
erfolgter Untersuchung wird der Kranke in das Behandlungszimmer 
beordert. In diesem sehr groBen, abseits gelegenen Raum, dessen un- 
befugtes Betreten verboten ist, befinden sich neben elektrischen Ap- 
paraten die Hanteln, Stabe, ITbungsgewehre und 4 durch Vorhange 
abgeteilte kleinere Raume, welche der hypnotischen Behandlung dienen. 
Es kommt wiederholt vor, daB in den Betten hypnotisierte Kranke 
schlafen, wahrend der eine Arzt einen Kranken elektrisiert, der andere 
Heilexerzierubungen macht, der dritte Wachsuggestionen erteilt. Die¬ 
ses ,,Zusammenarbeiten“ hat sich bei uns vorzuglich bewahrt und meiner 
Ansicht nach viel dazu beigetragen, die von anderer Seite mit Recht 
so genannte „Lourdesstimmung“ (Kehrer) zu erzeugen. 

Die Erzeugung einer Heilatmosphare, die t)berfiihnmg der Suggestion 
von dem auf die Kranken spielt eine ganz besondere Rolle. (Wil- 
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manns, Kehrer, Liebermeister u. a.) In einem von rair neu ein- 
gerichteten Nervenlazarett schlossen sich an eine Heilung Spontan- 
heilungen an, wie dies mehrfach in der Literatur mitgeteilt wurde. 

Nach durchgeftihrter Heilung, daB heiBt nach Beseitigung des 
Symptomes, beginnt eine langere oder kiirzere Ruhebehandlung, mit 
sorgfaltig ausgearbeitetem Kurplan, welcher jeweils Bader, Massage usw. 
voraieht. 

Dann wird der Kranke in eine Exerzierabteilung eingereiht; ist die 
erforderliche Kraftigung eingetreten, so wird er einem far ihn passen- 
den Betriebe (Gartnerei, Landwirtschaft, Arbeit in den Salinen, in Fa- 
briken) zugewiesen, wo er gegen Auszahlung des ortsublichen Lohnes 
tatig ist. Wir sind hier mit gewissen Anderungen dem fruchtbaren 
Beispiele der im XIV. A.-K. gelegenen Nervenlazarette gefolgt. Schwie- 
rigkeiten sind bisher weder bei den Kranken noch bei den Arbeitgebem 
aufgetreten. Die Arbeitsgelegenheiten in den stadtischen Betrieben 
lassen sich dank dem verstandnisvollen Entgegenkommen des Bttrger- 
meisters von K., der anderen Behorden und der Arbeitgeber in ab- 
gestufter Weise unseren aus der Behandlung entlassenen, aber Insassen 
des Lazaretts bleibenden Militarpersonen nutzbar machen. 

Nachdem diese mehrere Wochen oder Monate gearbeitet haben, 
wird die Entscheidung getroffen, ob k. v., g. v., Etappe, Heimat, a. v. 
Etappe, Heimat, z. d. u. 

Die Einleitung des D. U.-Verfahrens kommt ganz ausnahmsweise 
in Betracht. Auf diese, die Renten- und die sebr wichtige Frage, wie 
wir beztiglich der behandelten Rentenempfanger vorgehen; welche 
Bestrebungen im Gange sind, die Anerkennung ihrer berechtigten 
Wflnsche (Entscheidung aber Familienversorgung vor der Behandlung, 
Auszahlung des Krankengeldes seitens der Kassen usw.) kann ich an 
dieser Stelle nicht eingehen. 

In der letzten Woche wurden beispielsweise aus einer Abteilung ent- 
lassen: Dreizehn Rentenempfanger mit 20% (vorher 50%); 15% 
(25%), 10% (50%), 0 (15%), 30% (60%), 0 (100%); 20% (100% und 
Verstammelungszulage); 25% (60%); 20% (33V 3 %); 0 (40%); 20% 
(70%); 20 (100% und 2 Verstummelungszulagen); 0% (50%). Die 
gewahrten Renten sind meist vorabergehende. Es handelte sich 
ausnahmsios um alte Falle, die mehrfach erfolglos behandelt und nur 
schwer zum Wiedereintritt in ein Lazarett veranlaBt worden waren. 
(Siehe Anmerkung bei der Korrektur.) 

Denken wir an das Jahr 1915 und auch Anfang 1916, an die Renten- 
akten jener Zeiten und betrachten wir die vielen spateren Veroffent- 
hchungen, welche ausnahmsios von Erfolgen berichteten — wenn natur- 
gemaB auch MiBerfolge vorkommen und nicht geleugnet werden —, so 
massen wir immer wieder derjenigen gedenken, die als erste an einem 
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groBen Kriegs material die Wirksamkeit von halbvergessenen, 
bekampften, unverstandenen Methoden erwiesen haben. 

Wir sehen eine Sehar von Arzten psychologisch arbeiten, wie dies 
in Friedenszeiten leider nicht geschah. Hoffentlich bleibt nunmehr die 
psychologische Betrachtungs- und Behandlungsweise „aktiv“ — auch 
nach dem Kriege. 

VI. 

Allein da erscheint es mir dringend notwendig, eine Anmerkung zu 
machen, welche sich in etster Linie an die jungen Arzte richtet. Ich 
8timme den Darlegungen Nonnes, dem ich auf Grand meiner an einem 
recht bedeutenden Material gesammelten Erfahrungen in den Haupt- 
punkten beipfliehte, auch darin zu, daB sich ,,gelehrte Neurologen ohne 
Erfolg abmuhen' und Arzte ohne spezielle neurologische Ausbildung und 
Kenntnisse des ofteren vorziigliche Erfolge erzielen“. Erst vor kurzem 
hat ein junger Arzt, der 2 Wochen bei uns tatig war, eine hysterische 
Aphonie geheilt, welche von zwei alteren Kollegen mit der gleichen 
Methode nicht beeinfluBt werden konnte. 

Die Wege der Suggestion sind dunkel. DaB die Bedeutung letzterer 
mehr und mehr anerkannt wird, ist eine erfreuliche Folge unserer Kriegs- 
erfahrungen. Aber es droht eine andere Gefahr. Sie besteht in der 
Ubersch&tzung der aktiven und nicht geniigend kritisch zur An- 
wendung gebrachten Behandlungsarten und darin, daB dies nur zu leicht 
gerade den neurologisch (und hier muB beigefugt werden: psychologisch) 
nicht vorgebildeten Arzten begegnen konnte. Ein Zusammenwerfen 
der ein klein wenig zu Schlag- und Kampfworten gewordenen Begriffe 
von Hysterie, Rentenneurose, bewuBte', halb- und unterbewaiflte Be- 
gehrangsvorstellungen mit ihrer behaupteten oder geleugneten Anlehnung 
oder Verschmelzung mit der Simulation hat in den Anschauungen man- 
cher nicht vorgebildeter Arzte bereits eine gefahrliche Verwimmg er- 
zeugt. 

Die Arzte, welche vor diesem Kriege tiberhaupt noch nicht praktisch 
tatig waren, und wenn, keine Psychotherapie getrieben haben, schopfen 
ihr Wissen aus einem an sich zwar groBen, aber einseitigen Kranken- 
material und aus der medizinischen Kriegsliteratur. Diese kann An- 
fanger um so weniger in das Wesen der Neurosen und Neuropsychosen 
einfuhren, als grundlegende Fragen noch der Klarang harren. Es ist 
als ein bedeutsamer Fortschritt zu betrachten, daB sich eine Grund- 
anschauung fast allgemeine Anerkennung verschafft hat: Die Kriegs- 
hysteriker sind heilbar. Was aber ist Hysterie? Nicht jede 
psychogene Storung ist Hysterie; die Diagnose Hysterie droht — wie 
Oppenheim emst wamend hervorhob — uferlos zu werden. In 
manchen Lazaretten erschopft sich die Diagnostik funktioneller Sto- 
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iungen in den Bezeichungen Hysterie,* Neurasthenic, und — Hystero- 
Neurasthenie. 

Auch heute noch wird die Ansicht vertreten — und ich leugne ihre 
Berechtigung fur gewisse Falle nicht—, daB hysterische Erscheinungen 
in einer Sitzung geheilt werden miissen. Wie nahe liegt es fur den 
neurologischen Anfanger, daraus, daB eine schwere Zitterneurose, eine 
Astasie, eine Stummheit in wenigen Minuten durch die Anwendung 
des elektrischen Stromes mit entsprechenden Suggestionen „geheilt“ 
wurde, zu schlieBen, daB jede Hysterie auf diese Weise geheilt werden 
konne, oder auch, daB keine Krankheit, sondem Simulation vorlag, 
oder daB der Schmerzreiz alles — die Suggestion nichts sei. Wie leicht 
kann es geschehen, uber der Bewertung einer Heilmethode welche den 
Vorzug hat, bequem und leicht erlernbar zu sein, mehr Anforderungen 
an die korperliche als an die seelische Kraft (des Arztes) zu stellen, uber 
deren dauemde Wirksamkeit etwas Sicheres noch nicht gesagt werden 
kann, die Methode seelischer Behandlung zu unterschatzen, welche 
geiibt wurde, seit es psychologisch geschulte und gerichtete Arzte gab — 
also seit jeher, ich meine: Willensubung, seelische Kraf- 
tigung, suggestive Behandlung des Kranken durch Ein- 
setzung der eignen Personlichkeit, nicht nur durch Elek- 
trizitat, durch Scheinoperationen, Rontgenstrahlen oder Hypnose. Ich 
weiB sehr wohl, daB die erfahrenen Psychotherapeuten jede dieser 
Methoden nur in Verbindung mit sorgfaltig gewahlten Suggestionen 
anwenden und fur wirksam erachten. Ich denke aber bei diesen Aus- 
fuhrungen, denen ich auf Grund zahlreicher Beispiele ernste Bedeu- 
tung beimesse, nicht an die Psychotherapeuten, welche mit reichen 
Erfahrungen allgemeiner Art, mit Menschen- und Lebenskenntnis in 
den Krieg und dann diese oder jene „aktive“ Behandlung in den Kreis 
ihrer MaBnahmen zogen. 

Was ich anstrebe, kann jeder, der will, klar srkennen: Wir sind auf 
gutem Wege — helfen wir unseren jungen Kollegen Abwege zu ver- 
meiden: 

Ich bezwecke, zu einer kritischen Stellungnahme gegeniiber den 
.,Krieg8behandlungen 14 und ihren Erfolgen anzuregen, weil sonst zu 
befiirchten steht, daB die Lehre von den funktionellen Neurosen, vor- 
nehmlich der Hysterie — vorher schon unklar — noch verwirrter wer¬ 
den und sich eine Betrachtungsweise der Neurosen im allgemeinen ent- 
wickeln konnte, welche, wenn sie im Frieden von alien jenen, die erst 
und nur der Krieg zu Neurologen machte, zur praktischen An¬ 
wendung gelangen sollte, unsere Wissenschaft wie die Kranken schwer 
schadigen muBte. Mit dieser Befiirchtung stehe ich nicht allein. Einer 
unserer erfahrensten und erfolgreichsten Psychotherapeuten (Mohr) 
schrieb mir zu dieser Frage: ,,Dies (faradische Behandlung usw.) ist 
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noch lange keine Psychotherapie im Sinne der Beeinflussung der Ge- 
samtpersonlichkeit; sie (die plotzlich zu Neurologen Gewordenen) werden 
versagen und die .psychologische Betrachtungsweise schwer schadigen, 
wenn sie (ohne allgemeine psychologische Kenntnisse) in der Friedens- 
praxis auf die Neurosen losgehen werden.“ Darum habe ich im Beginne 
meiner Ausfuhrungen auf die geschichtliche Entwicklung der Psycho¬ 
therapie und auf die Fehldiagnosen hingewiesen. Der Aufstieg, welchen 
die Psychotherapie im Kriege genommen hat, ist sehr erfreulich und wir 
haben alle Ursache, auf die Erfolge stolz zu sein. Wenn wir, auf diesem 
Wege fortschreitend, dafiir Sorge tragen, die einzelnen Methoden mehr 
und mehr als Zweige einer Methode — der psychischen Behandlung 
der ganzen Personlichkeit des Kranken — aufzufassen, wenn wir darauf 
hinarbeiten, die jungeren und darum weniger erfahrenen Arzte in diesem 
Sinne zu belehren und zu beeinflussen, sie zur Erkenntnis zu bringen, 
daO die Neurologie eine ungemein schwierige Wissenschaft ist, welche 
ein em8tes Studium — nach dem Kriege voraussetzt, dann werden wir 
die groBte Gewahr fiir Dauerheilimgen, fiir einen Ausgleich der gegen- 
satzlichen psychotherapeutischen ,,Schulen“, fiir eine Vertiefung des 
neurologischen Wissens, fiir die Besiegung noch immer vorhandener 
Widerstande bei den Kranken und eine allgemeine Wiirdigung der 
medizinischen Psychologie, frei von Unterschatzung, aber auch von 
kritikloser Cberschatzung erreichen. 

Krankheitserscheinungen konnen wir auf verschiedene Art 
mit Hilfe der Suggestion beseitigen. 

Krankheiten konnen wir nur durch eine rationelle Therapie 
im weitesten Sinne des Wortes heilen. 

Diese setzt ein griindliches allgemein medizinisches Wissen voraus. 
Ein Teil dieses ist die — rationelle Psychotherapie. Sie verlangt eine 
besondere Eignung, Lebenserfahrung, Menschenkenntnis und Menschen- 
liebe. Mit ihrer Hilfe gelingt es, bei den Kranken je nach ihrer Veran- 
lagung und Weltanschauung die schlummemden Krafte der Seele — 
Sittlichkeit, Religion, Verantwortlichkeits-, Pflichtgefuhl, Ehrgeiz, Ent- 
sagung — zu wecken. Wir Arzte miissen von der Zielvorstellung 
geleitet werden, zu den Erziehem und Ftihrem des Volkes emporzu- 
wachsen. Sind wir von dieser Vorstellung durchdrungen, dann verleiht 
sie uns die Kraft, auf unsere Kranken suggestiv zu wirken. 


Anmerkung bei der Korrektur. Aus der oben erw'ahnten 
Behandlungs-Abteilung fiir Rentenempfiinger (Abt.-Arzt Dr. Hessel) 
haben wir in 9 Wochen 55 Rentenempfanger entlassen. 

Ihr Rentenbezug betrog bei der Aufnahme auf das Jahr berechnet: 
18819 M. Nach der Entlassung: 3924 M. 
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Somit ergibt sich fiir diese geringe Zahl Rentenempfanger eine Er- 
spamis von 14 895 M. an Renten, von 4500 M. an Kriegszulagen, gleich 
19 395 M. jahrlich. Da aber viele Renten nur Gbergangszahlungen 
fur ein Jahr bedeuten, so erhohen sich die Zahlen weiterhin ganz be- 
trachtlich. 

Ihre Bedeutung wird aber durch den Gewinn, welchen die aus 
„Rentnem und Siechen" zu Voll- Oder Halbarbeitem gewordenen 
Kranken aus ihrer Ertuchtigung ziehen, weit libertroffen. 
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Betrachtungen 

fiber das Wesen und die Entstehung der funktionellen Neurosen. 

Von 

• Dr. Bruno Willner, 

R.-A. i. d. R. 

(Aus der Neurologisch-psychiatrischen Abteilung des Improv. Reserve-Spitals 
Nr. 1 einer k. u. k. Armee [Spitalskommandant Oberstabsarzt Dr. J. ZiniJ.) 

(Eingegangen am 25 . Marz 1918.) 

Vorwort. 

Unter ,,funktionelle Neurosen“ ist hier zu verstehen: 

1. Hysteric, 

2. Angst- und Zwangsneurosen, 

3. Neurasthenie, 

4. Unfalls- und Kriegsneurosen. 

Der Kern der vorliegenden Arbeit ist ein Versuch, mittels einer relativ ober- 
flachlichen Betrachtungsweise dem Wesen der Hysterie und der Angst- und Zwangs- 
neurosen naherzukommen. 

Die krankhafte Veranlagung namlich, welche in den schwersten Fallen von 
Hysterie und Angstneuroee Grund und Ureache der Erkrankung ist und auch 
bei den weniger schweren Fallen von entscheidender Bedeutung fur den Krank- 
heitsverlauf ist, ist derzeit auf dem Wege der anatomischen Untersuchung gar 
nicht und durch Feststellung der Hereditat nur ganz unzulanglieh faBbar. 

Ich vemachlassige daher die Frage der krankhaften Veranlagung so weit 
als moglich und suche daflir dem Krankheitsbegriff naherzukommen einerseits 
durch Auffindung des Grundsymptoms der Neurose, andererseits durch Darstellung 
der kuBeren Einwirkungen (die Einwirkungen des Korpers auf die Psyche 
inbegriffen), welche imstande sind, einen Menschen aus dem Zustand der Gesund- 
heit in den der Neurose zu versetzen. 

Der Vollstandigkeit der Darstellung halber war es notwendig, auch sehr Be- 
kanntes zu wiederholen und in den Kreis der Darstellung einzuordnem Da mir 
eine eingehende Beriicksichtigung der zugehorigen Literatur nicht moglich war, 
babe ich auf Literaturangaben verzichtet und begnuge mich festzustellen, daB 
diese Arbeit den Ideen und Arbeiten von Adler Breuer, Freud, Gaupp 
und A. Pick Wesentliches verdankt. 

Die funktionellen Neurosen zerfalien in drei Gruppen: 

1. Hysterie, Angst- und Zwangsneurosen; diese kdnnen in 
ihren reinen Formen ausschlieBlich psychogenen Reaktionen ihre Ent¬ 
stehung verdanken. 
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2. Die Neurasthenic ist eine zwarfunktionelle, aber nichtpsycho¬ 
gene Erkrankung. Sie besitzt objektive Merkmale, ohne deren Nach- 
weis die Diagnose „Neurasthenie“ nicht gestellt werden darf. Aller- 
dings verbindet sie sich haufig mit den aus psychogenen Reaktionen 
entstehenden Krankheitserscheinungen oder Erkrankungen. 

3. Die Unfalls- und Kriegsneurosen; jede von diesen Krank-. 
heitsklassen wird nur durch den Namen zusammengehalten. Die ganze 
Gruppe aber laBt sich in zwei Teile teilen: in solche Neurosen, die dem 
Wesen nach gar nicht zu ihr gehoren, sondem zur Gruppe der psycho¬ 
genen Erkrankungen (Gruppe 1) oder seltener zur Neurasthenic, und in 
die wirklichen Unfalls- oder Kriegsneurosen, in denen die Folgen einer 
Lasion des Zentralnervensystems oder reale psychische Traumen in 
Verbindung mit psychischen Mechanismen die Neurose erzeugen. 

Die psychogenen Erkrankungen sowie die psychogenen Symptoine 
der organischen Erkrankungen lassen sich aus zwei psychischen Reak¬ 
tionen ableiten: ausder hysterischenReaktion undausder Phobie- 
reaktion. Diese zwei Reaktionen wirken antagonistisch. Bevor ich 
versuche, sie zu beschreiben, muB ich hier ein Schema einschalten: die 
Einteilung des ganzen Seelenlebens in Schichten, von denen die alteste 
und primitivste als die unterste und die jungste und hochst organisierte 
als die oberste anzusehen ist. 

Unterste Schicht (receptorisch): Die nicht bewuBten Empfindungen, 
die vor allem von den inneren Organen ausgehen. 

Nachste Schicht (motorisch): Die -^licht bewuBten, automatischeu 
Impulse, die zu den inneren Organen gehen und die den GefaB- und 
Muskeltonus erhalten. 

Nachste Schicht (motorisch): Die Triebe und Affekte. 

Nachste Schicht (receptorisch): Die Affekthemmungen und Trieb - 
hemmungen. 

N&chste Schicht (receptorisch): Die Wahmehmungen, Erinnerungeti 
und Vorstellungen. 

• Hochste Schicht (motorisch): Der Wille. 

Triebe sind: Hunger und Durst, der Sexualtrieb; Affekte heiBen diejenigen 
Triebe, deren Bestehen Vorstellungen zur Voraussetzung hat: Angst, Zom, Kumraer, 
bobeigeartete Sexualempfindungen. 

Die Angst kann als Affekt oder als Trieb auftreten, kann durch entsprecbende 
Vorstellungen ausgelost sein oder ohne solche Vorstellungen zustandekommen, 
z. B. durch rein kbrperliche Vorgange, wie Blutzirkulationsstorungen. 

Die Angst ist daher das Bindeglied, welches die nahe Verwandtschaft zwischen 
Trieb und Affekt beweist. 

Die Affekthemmungen sind ihrem Wesen nach keine selbet&ndige Schicht, 
sondem sind aus der Wabmehmungsschicht hervorgegangen; doch sind sie nor- 
malerweise standig an die Affekte gebunden, so daB sie ihrer Lage nach als selb- 
St&ndige Schicht, die den Affekten unmittelbar uberlagert ist, angesehen werdeu 
i onnen. 
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Da die Triebe keine Vorstellung zur Voraussetzung haben, beeteht zwischen 
Trieben und Triebhemmungen nicht die Bindung wie zwischen Affekt und Affekt- 
hemmung; die Iriebhemmungen sind mehr allgemeiner Natur. 

Die Wahrnehmungs-Erinnerungs-Vorstellungsschicht miiBte man graphisch 
als Schicht mit der groBten Tiefendimension (und demzufolge grbBtem Raum* 
inhalt) darstellen. Trotz dieser groflen Tiefe lafit sich aber in ihr ungezwungener- 
weise keine Schichtung annehmen. Ihre Grundelemente sind die receptorischen 
Funktionen: Wahrnehmung, Erinnerung, Vorstellung; die motorischen Vorgange. 
die in ihr ablaufen, sind Aufmerksamkeit und Urteil. 

Die Aufmerksamkeit weiB ich nicht besser zu definieren als durch folgenden 
Vergleich, welcher durch die Wundtsche Terminologie nahegelegt ist: Der Inhalt 
des BewuBtseins ist von der Tatigkeit der Aufmerksamkeit ebensosehr abh&ngig 
wie das auf der Netzhaut entstehende Bild von der Tatigkeit des Opulomotorius 
(Abducens, Trochlearis und Sympathicus inbegriffen). Die Aufmerksamkeit 
ist im wachen Zustand in fast standiger Bewegung, und mit ihr wechselt auch fast 
standig der Bewufltseinsinhalt. Diese Bewegung wird beherrecht: vom Willed 
von den Smneseindriicken und von den Trieben und Affekten. Der Begriff Be- 
wuBtseinsinhalt hat im wesentlichen nichts mit dem Begriffsgegensatz: Be- 
wuBtsein und UnterbewuBtsein zu tun. Der BewuBtseinsinhalt besteht aus dera- 
jenigen Teil aller receptorischen Funktionen, auf den die Aufmerksamkeit ein- 
gestellt ist, und auBerdem aus alien st&rkeren Reizen, die von der AuBenwelt (ein- 
schlieBlich des Korpers) ausgehen. 

Hier ergeben sich weitere Vergleichspunkte mit dem Sehvorgang. Starkere 
Lichtreize werden auch bei abgewandtem Auge, starke AuBenreize auch bei ab- 
gewandter Aufmerksamkeit wahrgenommen. Der Oculomotorius ermoglicht der 
Retina, die Aufmerksamkeit alien sensorischen Funktionen des Gehims im geeig- 
neten Moment genaue Wahrnehmungen zu machen. Was in die Mitte des „gei- 
stigen Blickfeldes“ zu liegen kommt, wird genau wahrgenommen, wird voll be- 
wuBt; was weiter auBen liegt, wird weniger scharf wahrgenommen, wird nicht 
voll bewuBt. 

Die gangbare Einteilung in BewuBtsein* und UnterbewuBtsein kann man sich 
in das Schichtenschema eingezeichnet denken. Zum Bereich des BewuBtseins 
gehoren alle Gehimfunktionen, die leicht und oft vollbewuBt werden. Zum Bereich 
des UnterbewuBtseins diejenigen, die normalerweise selten sder nie vollbewuBt 
werden. Die Grenze zwischen BewuBtsein und UnterbewuBtsein w&re in die W.-E.- 

V. -Schicht einzuzeichncn, so daB die Willensschichte und der groBte Teil der 

W. -E.-V.-Schicht ins BewuBtsein, alles iibrige ins UnterbewuBtsein fallt. 

Die hysterische Reaktion besteht in einer Ausschaltdng receptorischer 
Funktionen in einem mehr oder weniger groBen Teil des gesamten Emp- 
findungslebens. Diese Ausschaltung wird vom eigenen Willen be- 
wirkt. Der Zweck dieser willkurlichen Ausschaltung ist: einen Vorteil 
zu erreichen, der auf dem Wege des physiologisch korrekten Ablaufes 
aller Funktionen des Empfindiingslebens nicht erreicht werden kann. 

Beispiele von hysterischen Reaktionen beim Gesunden sind folgende: 

Die Verdrangung peinlicher Erinnenmgen aus' dem Ged&chtnis; die Er- 
innerungsfalschung zugunsten des Individuum6 zu einem Zeitpunkt, wo die Er- 
innenmg noch nicht verwaschen sein diirfte; das Nichtvolleinbekennen der emp- 
fangenen sexuellen Lust bei der Mehrzahl der normalen Frauen; dies letztere 
hat den Zweck, die Frau, die sexuell meistens st&rker empfindet als der Mann 
und teils infolge der Belastung mit Schwangerschaft, Geburt und Mutterschaft r 
teils schon ibrer borperlichen und intellektuellen Veranlagung nach die schwachere 
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ist, nicht zu sebr der Macht des Mamies auszuliefern. Dies ist aueh der Grand, 
warum sexuelle Traumen bei der Frau ofters Frigiditat zur Folge haben als beim 
Mann, weil viele Frauen eine abgeschw&chte sexuelle Lustempfindung iiberhaupt 
a us dem BewuBteein auszuschalten pflegen. 

Ebenso gehort die Beaktion, mittels welcher der normal tapfere Mensch eine 
ungewohnt groBe Gefabr aus dem BewuBtsein ausschaltet, zu den normalen 
bysterischen Reaktionen (wo es sicb nicht um Maseensuggestion bandelt, wie 
beim Sturmangriff). 

Die normalen hysterischen Reaktionen sind dem Menschen Schutz- 
und Angriffswaffen: Schutzwaffen gegen jede Macht und Angriffswaffen 
gegen den Mitmenschen. Am haufigsten ist ihre Verwendung als Schutz- 
waffe gegen Unlustempfindungen, die durch Einwirkung der eigenen 
Psyche oder Einwirkung von Mitmenschen zustande kommen. Nicht 
selten wird die hysterische Reaktion gegen Unlustempfindungen ver- 
wendet, die aus Naturereignissen entspringen. (Zu diesen Naturereig- 
nissen gehoren auch alle korperlichen Erkrankungen und Schmerzen.) 

Haufig dient sie als Angriffswaffe gegen den Mitmenschen, am hau¬ 
figsten im Kampf der Geschlechter, vor der geschlechtlichen Vereini- 
gung oder in der Ehe, um dem anderen Teil den eigenen Willen auf- 
zuzwingen. Als Angriffs- und Schutzwaffe gegen den Mitmenschen ist 
die Luge und Heuchelei nie der hysterischen Reaktion ebenburtig, weil 
diese so viel von dem BewuBtsein zudeckt, daB aus dem im BewuBtsein 
bleibenden Rest die beabsichtigte Handlung oder Unterlassung als 
psychologisch korrekte Folge resultiert, daher glaubwiirdig und wirksam 
ist, wahrend der Lugner schon eine bedeutende geistige Uberlegenheit 
gegenuber seinem Gegner haben muB (wenigstens beziiglich der zum 
Streitpunkt gehorenden Zusammenhange), um den gleichen Effekt wie 
der die hysterische Reaktion Anwendende zu erzielen. 

Die wichtigste Schutzwirkung der hysterischen Reaktion ist folgende: 
sie gibt dem Empfindungsleben die Elastizitat, die es braucht, um Trau¬ 
men aushaltep zu konnen, durch welche es bei physiologisch korrektem 
Empfindungsablauf zerbrochen wurde. 

v Die Hysteric. 

Es sind ganz grundverschiedene Leute, die an Hysterie erkranken; 
nur haben die Arzte eine besonders demonstrable Form der Hysterie 
(lebhafte, produktive Kranke mit einer Tendenz zur Affektentladung 
oder solche mit besonders augenfalligen korperlichen Erscheinungen) 
herausgegriffen und diese Typen zum Begriff ;,die Hysterie 1 ' zusammen- 
gefaBt. Es ist sehr wahrscheinlich, daB bei dieser Auswahl die Bediirf- 
nisse des akademischen Unterrichtes maBgebend waren. Die angeblichen 
Grundsymptome: abnorme Beweglichkeit, Unbestandigkeit und Leb- 
haftigkeit der Affekte; die Sucht, sich zum Mittelpunkt des Interesses 
zu machen, die „auBerordentliche Leichtigkeit und Schnelligkeit, mit 
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der Gemlitsbewegungen nicht nur das gesamte Seelenleben beeinflussen, 
sondem auch mannigfaltige korperliche Krankheitserscheinungen her- 
vorbringen“ (Kraepelin), findet sich bei den leichteren und'mittel- 
schweren Graden der Hysterie, z. B. den Kriegshysterien, gar nicht 
regelmaBig; bei den ak typisch geltenden Formen der Hysterie werden 
sie allerdings kaum je fehlen. 

Wenn man dagegen bei einer moglichst groBen Auswahl von Fallen, 
die alle zweifellos der Hysterie zugerechnet werden miissen, dasjenige 
sucht, was alien von ihnen gemeinsam ist, so wird man finden, daB alien 
diesen Fallen, die sowohl ihrem Krankheitsbild als auch ihrer Wesens* 
art nach so verschieden sind, nur eines gemeinsam ist: der Wille zu einer 
relativ haufigen Anwendung der hysterischen Reaktion und die Fahigkeit 
zu einer abnorm tiefgreifenden hysterischen Reaktion. 

Die Ziele der Hysterie sind groBenteils gleich denen der hysterischen Reaktion 
und lassen sich in drei Kategorien einteilen: 

1. Schutz gegen Unlust oder Erreichung des normalen Grades von Lust* 
empfindung. 

2. Vermehrung der Macht. 

3. Vermehrung der Lust uber das Normale hinaus. 

Aus diesen Zielen ergibt sich auch; welche Arten von Menschen, soweit nicht 
echon die krankhafte Veranlagung bestimmend eingewirkt hat, zur Bildung hyste* 
rischer Krankheitszust&nde neigen miissen. 

Vermeidung von Unlust: Leute, die in der Jugend lange an schweren oder 
schmerzhaften Krankheiten gelitten haben. Unterdriickte, wie Kostkinder; 
Sklavennationen; Schwachsinnige. 

Erreichung des normalen Grades von Lust: Die sexuellen Infantilisten. Die 
sexucll Unbefriedigten. 

Vermehrung der Macht: Leichte Grade von intellektueller Minderwertigkeit, 
bei^denen die Minderwertigkeit ja viel starker empfunden wird als bei hoheren 
Graden. Schwache oder durch Neurasthenie beeintrachtigte Kinder. 

Vermehrung der Lust uber das Normale hinaus: Dieses Motiv setzt Siichtigkeit 
voraus. Siichtigkeit ist ein Degenerationszeiehen, das sich folgendermaBen auBert: 
Der Biichtige Mensch hat bei dem ersten mehrerer gleichgearteter Lustreize eine 
mindestens normal intensive Lustempfindung; bei Wiederholung des Reizes er- 
folgt aber ein abnorm rasches Sinken der Lustintensitat. (Die Giftsiichtigkeit ist 
hier unter dem Ausdruck „Siichtigkeit“ nicht inbegriffen.) Siichtigkeit ist meist 
cdne Teilerecheinung angeborener Neurasthenie. 

Alle diese Motive werden in den Zeiten rascher geistiger Entwicklung, al»o 
in der Kindibeit und in der Pubert&t, viel stftrkere Wirkung iiben als in anderen 
Lebensaltern. 

Es ist an sich unwahrscheinlich, daB eine sehr haufig vorkommende, 
innerhalb des Seelenlebens entstehende Storung in einer primitiveren 
Schicht ihre Wurzel haben soil, wie anzunehmen ware, wenn man die 
Wurzel der Hysterie in den Trieben und Affekten sucht. 

Die Triebe und die Affekte sind zwar vielen Schwankungen unter 
worfen. aber man kann die Ursache dieser Erscheinungen fast iminer 
ini Korperlichen finden; die Triebe sind den Einwirkungen der inneren 
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Sekretion oder Giftwirkungen viel uuniittelbarer ausgesetzt als alle 
hoheren Schichten. 

Dagegen ist, wenn man von solchen korperlichen Einwirkungen 
absieht, der labilste und auch zu krankhaften Veranderungen am stark - 
sten neigende Teil unseres Seelenlebens die jungste und hochstorgani- 
sierte Schichte, der Wille. 

Die hysterische Reaktion des Gesunden wie die Erfahrungen bei der 
Hysterie sprechen dafur, daB alies Hysterische vom Willen gemacht wird, 
doch geniigt der Wille ebensowenig wie bei einer anderen Tatigkeit 
zur Ausfuhrung der gewollten Handlung, es muB auch die Fahigkeit 
dazu vorhanden sein. Die Fahigkeit zur hysterischen Reaktion ist bei 
den meisten Menschen vorhanden, doch wird diese Fahigkeit vom Ge¬ 
sunden nicht oft ausgeniitzt, infolge der Erkenntnis, daB diese Reak¬ 
tion in der betreffenden Schwierigkeit ethisch oder praktisch nicht 
die richtige Losung ist. Der Anwendung der Reaktion stellen sich ent- 
gegen: einerseits das Gerechtigkeitsbediirfnis, andererseits Urteils- und 
Selbstbeobachtungsfahigkeit. Bei Menschen, von denen wir wissen, 
daB sie Gerechtigkeitsbediirfnis sowie Urteils- und Selbstbeobachtungs¬ 
fahigkeit in hohem MaBe besitzen, miissen wir uns hiiten, irgendein 
unerklartes, nicht objektivierbares Krankheitssymptom als hysterisch 
zu bezeichnen. 

Die Fahigkeit zur hysterischen Reaktion kann aber aus zwei Grunden 
abnorm groB sein: entweder sie wird geerbt, oder sie wird dureh andau- 
ernden Willen zur hysterischen Reaktion trainiert; sehr oft liegen auch 
beide Griinde vor. 

Hat die Fahigkeit zur hysterischen Reaktion durch Training einen 
hohen Grad erreicht, so wird sie selbst oft zum Motiv ihrer Anwendung, 
so wie ein trainierter Korper Anstrengung und eine hochentwickelte 
Gehimfahigkeit ihre Betatigung verlangt, weil die Unterdruckung einer 
besonderen Fahigkeit Unlust und ihre Ausiibung Lust erzeugt. 

Der Vorgang der hysterischen Reaktion beim Gesunden ist folgender: 
Ein Teil unseres bewuBten Empfindungslebens wird durch den Willen 
aus dem BewuBtsein ausgeschaltet; zum Wesen des Vorgangs gehort, 
daB er gleichzeitig auch sich selbst und den ihn erzeugenden Willens- 
impuls unbewuBt macht. 

Als Gegenbeispiel diene die Ausschaltung des BewuBtseins durch 
den Affekt: Der Affekt, der fur gewohnlich als solcher nicht im BewuBt¬ 
sein ist, nimmt aus irgendeinem Grund zu, iiberwindet die Affekthem- 
mungen und gelangt in unser BewuBtsein; seine Anwesenheit im Be¬ 
wuBtsein bringt eine Triibung oder Ausschaltung des BewuBtsein mit 
sich, weil er ein so starker Reiz ist, daB alle ubrigen im BewuBtseins vor- 
handenen Empfindungselemente (mit Ausnahme eines heftigen Schmer- 
zes) neben ihm verblassen oder versehwinden; so wie von zwei sehr un- 
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gleich starken, gleichzeitigen Schmerzreizen der schwachere wenig oder 
gar nicht empfunden wird. Tritt bei einem gesunden, genugend in- 
telligenten, nicht berauschten Menschen eine wesentliche TrGbung oder 
gar Ausschaltung des BewuBtseins durch den Affekt ein, so wird er 
meistens den Vorgang bemerken, mindestens sich nach Aufhoren des 
Alfektes an ihn erinnem; das typische Beispiel dafur ist der Jahzorn. 

Der Hysteriker wendet die hysterische Reaktion nicht nur viel hau- 
figer an als der Gesunde, sondem die Reaktion greift bei ihm oft auch 
viel tiefer, er schaltet nicht nur Teile des BewuBtseins aus, sondem auch 
receptorische Teile des Empfindungslebens, die fur gewohnlich nicht 
im Bereich des BewuBtseins liegen. (Auch wo er motorische Funktionen 
ausschaltet, geschieht dies auf dem Umwege der Ausschaltung der zu- 
gehorigen receptorischen Funktion.) 

Die unter der BewuBtseinsgrenze nachstliegende Schicht ist die der 
Affekthemmungen. 

Der Hysteriker, der bilhge Lust sucht, findet sie durch die willkur- 
liche Ausschaltung der Affekthemmungen, die physiologisch korrekter- 
weise nur durch Steigerung des Affektes ausgeschaltet werden soUen. 
Der Affekt gelangt bei ihm auf diese Weise haufig zum Durchbruch 
und zeigt sich in Ausdrucksbewegungen, was zur Folge hat, daB der 
unkundige oder oberflachliche Beobachter zur Meinung kommt, der 
Hysteriker habe besonders starke Affekte, sei besonders temperament- 
voll. In Wirklichkeit werden die Affekte des Hysterikers durch diese 
iible Gewohnheit im Verlauf der Rrankheit schwacher, sie werden durch 
die wiUkiirliche Entfemung ihrer Hemmungen verdorben, wie ein Stabl- 
magnet durch das wiederholte AbreiBen des Ankers. 

Bald lemt der Hysteriker, daB er durch diesen scheinstarken Affekt 
auf seine Umgebung starken Eindruck macht, daB er also durch die 
Ausschaltung der Affekthemmung zum geeigneten Zeitpunkt nicht nur 
Lust, sondem auch Macht gewinnt. 

Die hysterische Ohrunacht und der hysterische Krampfanfal] kommen anf 
folgende Weise zustande: Der Hysteriker laBt einem Affekt, der aus irgendeinem 
Grund eine ausreichende Starke erreicht hat (z. B. Hummer, sexuelle Spannung, 
Zorn, Angst), die Ziigel schieBen und erreicht so — meist unter Zuhilfenahme 
der mit dem Affekt verbundenen vasomotorischen Erscheinungen — die beab- 
sichtigte BewuBtseinsstorung. 

Schwerer und seltener sind die Hysterien, wo die Ausschaltung die 
tiefste Schicht erreicht, die der Organempfindungen, und auf diese Wei6e 
auf die unbewuBten automatischen Organimpulse einwirkt. Diese FaUe 
sind auch schwerer verstandesmaBig zu deuten; bei ihnen trifft moghcher- 
weise die oben erwahnte Annahme zu, daB die Betatigung der hoch- 
trainierten Fahigkeit zur hysterischen Reaktion Selbstzweck geworden 
ist, denn der unmittelbare Gewinn an Macht oder Lust ist gerade bei 
diesen Fallen oft unverhaltnismaBig gering. 
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Die angenommene Ausschaltung eines Teils der bewuBten Emp- 
findungen oder der tieferliegenden receptorischen Funktionen reicht, je 
schwerer die Hysterie, um so weniger aus, um das Krankheitsbild zu 
erklaren, ist aber trotzdem Qrundbedingung des Krankheitsvorganges. 
Die geschaffene Empfindungsliicke wird dann konfabulatorisch ausge- 
fullt, und bei dieser Konfabulation sind die Affekte und affektbetonten 
Komplexe richtunggebend, ebenso wie sie bei der Wahl der Stelle, an 
der die Lticke geschaffen werden soli, meistens EinfluB haben, wenn auch 
nicht so groBen wie bei der Ausfiillung. 

Bei der Hysterie ist also — in Obereinstimmung mit unseren prak- 
tischen Erfahrungen — nur das Anasthesiesymptom wesentlich; denn 
das Symptom, welches uber diese Anasthesie hinausgeht, ist nur die 
Konfabulation, mit welcher die Empfindungsliicke ausgefiillt wird; 
das Wesen der Krankheit ist die Empfindungsliicke; aber unwesentlich 
ist wiederum die Lage der Empfindungsliicke, denn die Lage ist ein 
KompromiB aus Willen, Affekt und auBeren Einfliissen; die Schwere 
des Falles ist aber im allgemeinen proportional der Intensitat der Aus- 
schaltung und der Tiefe der entstandenen Liicke (Tiefe im Sinne des 
Schichtenschemas). 

Eine Bereicherung und Komplikation kann das Bild der Hysterie 
erfahren durch Heranziehung oder Fixierung der spater zu besprechen- 
den Phobiereaktionen. 

Als hysterische Fixierung wird diejenige hysterische Reaktion 
bezeichnet, mittels der die Ausschaltung einer normalen Funktion, 
welche nicht auf hysterische Weise zustandegekommen ist, auch noch 
nach Wegfall dieser Ausschaltungsbedingungen beibehalten wird. Es 
liegt in der Natur der Sache, daB zur hysterischen Fixierung eines 
Symptoms ein viel geringerer Grad von Hysterie geniigt als zur hysteri¬ 
schen Erzeugung desselben Symptoms, um so eher als z. B. motorische 
Ausfallerscheinungen auch ohne jede hysterische Reaktion fur kurze 
Zeit'festgehalten werden konnen, meistens durch Suggestion. 

Was an der Hysterie oft auffallt, ist die Geringfiigigkeit der Sch&di- 
gung, welche der Korper des Hysterikers bei der AuMibung der Krank¬ 
heit erleidet: Der Hysteriker fugt sich auBer Scheinbeschadigungen 
oft andauernd auch wdrklich vieles zu, was seine Gesundheit beeintrach- 
tigen muBte; man muB den Eindruck haben, daB ein Gesunder dies 
alles nicht so gut vertragen wiirde. 

Zum Teil laBt sich diese groBe Toleranz gegen Schadigungen dadurch 
erklaren, daB diese Schadigungen fast immer gegen empfindungslos ge- 
machte Gebiete des Organismus ausgetibt werden, der Krankheits- 
schmerz daher w’egfallt; trotzdem aber fordert sie noch zur Annahme 
heraus, daB die Hysterie, selbst in ihren schwersten Formen, dem Or¬ 
ganismus irgend etwas Ntitzliches bieten muB. 

10* 
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Die Hysterie bietet clem Meiischen das, woran der Kulturtnensch 
im Verhaltnis zum Zustand des Urmenschen Mangel leidet: den ExzeB. 
Der Hysteriker versteht es nicht nur, sich durch Affektentladung den 
ExzeB zu verschaffen; er gewinnt auch Dauerzustande der Erregnng, 
inxiere Dauerkonflikte, indem er Triebe oder Affekte, die zueinander 
im Gegensatz stehen, gleichzeitig voll auf sich einwirken laBt. 

Auch der normale Mensch steht oft zwischen zwei widerstreitenden 
Affekten oder Trieben; dann ist er gezwungen, sich fur den einen oder 
den anderen oder fiir einen Mittelweg zu entscheiden. Diese Unterdruk- 
kung eines Affektes ist mit Unlust verbunden; der Hysteriker will sich 
diese Unlust ersparen und erreicht durch Ausschaltung receptorischer 
Funktionen, daB beide entgegengesetzte Affekte ganz wider alle Vemunft 
gleichzeitig in erheblicher Starke wirken, indem sie voneinander nicht 
Notiz nehmen. 

Die fur diesen und ahnliche hvsterische Vorgange angewandte Be 
zeichnung „Spaltung des BewuBtseins“ scheint mir nicht ganz glucklich 
gewahlt. Vor allem will der Hysteriker nicht seirf BewuBtsein spalten. 
sondem er will einen Komplex von Empfindungen, die er nicht ertragen 
will, ausschalten. UmfaBt diese Ausschaltung ein groBeres Gebiet, so 
ist sie haufig unvollkommen, und dieser unvollkommen ausgeschaltete 
Empfindungskomplex kann dann eine Sonderexistenz fiihren, aber nicht 
als Resultat einer Sonderungsabsicht. 

Diese ,,BewuBtseinsspaltung‘‘ ist also keine Komplizierung und 
Hoherorganisierung des Seelenlebens, sondem das Resultat des pri- 
mitiven kraftsparenden Verfahrens, das der Hysteriker angewandfc hat. 
um sich das Abreagieren fur den gegenwartigen Augenblick zu ersparen. 

Eine der Hauptursachen der Degeneration des Kulturmenschen liegt in der 
allzu groBen GleichmaBigkeit seiner Lebensweise; hierin unterscheidet er sich 
vom Urmenschen mehr als in irgendeiner anderen Beziehung. 

Was fiir die Temperaturregulierung l&ngst bekannt und allgemein anerkannt 
ist, daB sie nur dann ihre Leistungsfahigkeit beh&lt, wenn sie standig ausreichenden 
Temperaturreizen ausgesetzt wird, gilt genau so fur die Vorrichtungen, die zur 
Regulierung gegeniiber den Einwirkimgen psychischer Reize dienen. Das Seeleu 
leben des Individuums in einem wirklich wohlgeordneten Staat l&Bt sich sehr wohl 
dem Leben des Korpers eines Saugetiers in einem Treibhaus vergleichen; durch 
Femhaltung jedes krkftigen Temperaturreizes muB die Temperaturregulierung 
dieses S&ugetierkdrpers funktionsunfahig werden. 

Der Urmensch inuBte erdulden: Lebensgefahr und Todesangst, Hunger. 
Durst, WitterungsunbiJden, Wundschmerz, plotzlichen Tod von Angchorigen. 
korperliche Uberanstrengung und Erschopfung, in sexueller Beziehung Entbehrung 
und Verlust. Den meisten dieser Unlustreize ist gemeinsam die Plotzlichkeit des 
Einsetzens. W r enn auch nicht immer alle diese starken Reize auf den Urmenschen 
wirkten, so wird er doch selten durch langere Zeit von ihnen freigeblieben sein. 

Wenn wir damit die Leiden des Kulturmenschen vergleichen, so sehen wir, 
daB von den aufgezkhlten Unlustreizen nur die aus dem Sexuellen entspringcndeii 
sich nicht vermindert, sondern vielleicht sogar noch vermehrt ha ben. 
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Alle iibrigen Unlustreize des Urrnenschen sind entweder viel schwacher und 
seltener geworden, oder sie haben cine chronische Form angenommen, wodurch 
sie an Reizwirkung, die fur die Erhaltung der Funktionsf&higkeit der Regulierungs- 
vorrichtungen notwendig ist, wesentlich verloren haben. Statt Hunger und Witte- 
rungsunbilden gibt es das Elend, statt plotzlieher Lebensgefahr die mehr lang- 
gezogene der schweren Krankheit (die plotzliche Lebensgefahr bei akuten schweren 
Krankheiten kami aus vielen Grunden nicht als funktionsfordemder Reiz dieser 
Ait angesehen werden), Bewegungsexzesse mit nachfolgender Erschopfung kommen 
kaum vor; nur der sexuelle Unlustreiz trifft den Kulturmenschen oft, intensiv, 
und manchmal auch plotzlich. Da der Kulturmensch nicht gegen j&he Uniust- 
reize im allgemeinen abgehartet ist, kann bei ihm die Vorsteliung des sexuellen 
Traumas und manchmal auch eine wirkliche Schadigung durch sexuelles Trauma 
entstehen, was beim Urrnenschen kaum vorgekommen scin wird. Abgesehen 
von dieser Herabsetzung der passiven Leistungsfahigkeit durch die Kultur, ist 
auch die Art der aktiven Leistung eine ganz andere geworden. Der Urmensch 
lebte im Wechsel zwischen verschiedenartigen Bewegungsexzessen und reichlich, 
aber wechselnd bemessener Ruhe, wahrend der Kulturmensch sich immer mehr 
riner Arbeitsweise von maschinenmaBiger Gleichformigkeit nahert. 

Es ist also die Annahme nicht unberechtigt, daB der Kulturmensch an einem 
ExzeBdefizit leidet. 

Ob er nun versucht, dieses Defizit durch Saufen, Hasardspiel, sexuelle Exzesse 
oder hysterische Affekt zustande zu decken, stets wird er dieses Ziel verfehlen, 
sobald er versucht, den ExzeB zur Gewohnheit zu machen, weil dann der ExzeB 
semen wertvollen Reiz verliert. 

Die Machtgier und Lustgier, die man bei der Hysterie meist findet, 
.sind mit ihr nur koordiniert verbunden, sie entstehen gleichzeitig mit 
der Hysterie aus demselben Motiv (Mangel an Maeht oder Lust). Bei 
wem aber der Wille auf dieses Motiv nicht mit der Begiinstigung der 
hysterischen Reaktion antwortet, bei dem kann Machtgier oder Lust¬ 
gier ohne Hysterie entstehen. Das Motiv der Hysterie ist also eine nicht 
krankhafte, den Affekten entspringende Empfindung; das patholo- 
gische beginnt erst bei der Antwort, die der Wille auf diesen Reiz gibt. 
Der Affekt oder affektbetonte Komplex ist fur die Krankheit zwar form- 
gebend, aber kein zureichender Grund fur ihre Entstehung. 

Zur Frage der Hysterie hat die Frage der S uggest ion sehr nahe Beziehungen. 
Was ist Suggestion? 

Unser Leben erhalt die Impulse, die es braucht, von den Trieben und 
Affekten und vom Willen; das ware aber quantitativ unzureichend; die Triebe 
ur.d Affekte sind gegeneinander und mit ihren Hemmungen so ausbalanciert, 
daB sie nur einen kleinen Teil der Zeit impubgebend wirken. Die Zahl der Impulse, 
die der Mensch auBei dem noch braucht, um einen normalen Grad von Aktivitat. 
zu besitzen, ist viel zu groB, als daB der Wille sie geben konnte. Das sich ergebende 
Minus wird nun auf folgende Weise ausgeglichen: Der Wille benutzt die jedem 
Nervenzentralapparat innewohnende Tendenz, die einmal ausgetibte Funktion 
mehr oder weniger rhythmisch zu wiederholen, dazu, um sich ziemlich miihelos zu 
multiplizieren — in der Dimension Zeit. So kommen die Gewohnheitshandlungen 
zustande. 

Auch mit dieser Hilfe w T ird keine ausreichende Zahl von Impulsen zustande 
kommen (abgesehen von der Einformigkeit dieser durch Multiplikation entetan- 
denen Impulse): hier setzt das ein, was besonders dem Denken und Handeln 
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des Menschen seinen Stempel aufgedriickt hat und aus seinem Leben nicht mehr 
weggedacht werden kann: die Suggestion und die aus ihr abgeleiteten Gewolm- 
heiten. 

Die Suggestion ist die — freiwillige oder unfreiwillige — Gberlassung eines 
Teils unseres Willensbereiches an den WilJen eines anderen. 

Erstreckt sich die Suggestion nur auf die Willensschicht, so ist dieser Vor- 
gang ein fur den Menschen durchaus physiologischer und notwendiger; die Er- 
ziehung des Menschen ist Suggestion; Familie und Staat griinden sich groBtenteils 
auf Suggestion. 

Der erwaehsene Mensch, der den Suggestionen, die er angenoramen hat, 
gehorcht, hat, wenn sich die Suggestionen nur auf die Willenschicht erstrecken, 
nur Vorteil da von, indent er fremde WilJensimpulse fiir sich mitarbeiten la fit und 
eigenen Willen spart, und verliert trotzdem seine Freiheit nicht, da er durch seinen 
Willen auf Grund der Urteile, die von seiner frei gebliebenen Wahmehmung-Er- 
innerung-Vorstellungsschichfc ausgehen, stets ohne allzu groBe Miihe der Sug¬ 
gestion den uberlassenen Teil des Willensbereiches wieder wegnehmen kanu. 

Die meisten Menschen haben aber nicht die F&higkeit, die Einwirkung der 
Suggestion stets so vorteilhaft zu begrenzen. Sie unterlassen mitunter auBer dem 
Stuck Willenschicht auch den zugehorigen Teil der Wahmehmung-Erinnerung- 
Vorstellungsschicht und berauben sich so der Fahigkeit, die Suggestion wieder zu 
entwurzeln. 

Jeder Suggestionsvorgang ist eine BewuBtseinsausschaltung, wenn auch z. B. 
eine Gberlassung eines Teiles der Willensschicht ohne Einwirkung auf die W.-E.- 
V.-Schicht nur als „leise Andeutung einer BewuBtseinsausschaltung** bezeichnet 
werden kann. Es ist eine BewuBtseinsausschaltung, die im wesentlichen von dem 
Willen des anderen besorgt wird, wahrend bei der Hysterie der eigene Wille die 
Ausschaltung vomimmt. 

Hieraus laBt sich unschwer erklaren, warum der Hysteriker in so hohem Grade 
der Suggestion zug&nglich ist: der Suggerierende findet einen psychischen Mechanic- 
mus vor, der auf den ganz ver wand ten Vorgang der hysterischen BewuBtsein*- 
ausschaltung eingeiibt ist. 

Ganz analog der Hysterie kann auch der Vorgang der Suggestion noch tiefere 
Schichten ausschalten. Kann der Suggerierende dem anderen die Affekt- und 
Triebhemmungen ausschalten, so gewinnt er fast vollige Herrschaft iiber ihn, da 
er bei ihm stets diejenigen Triebe loslassen kann, die er (der Suggerierende) braucht, 
und die Triebe an sich sind stets die st&rkste Kraft im ganzen Empfindungsleben. 

Ebenso wie die schwere Hysterie konnen auch die vollkom mens ten Grade 
der Suggestion, die fast stets das Bild der Hypnose bieten, eine Ausschaltung der 
Organempfindungen verursachen, wodurch dann die staunenswerten Kraft leist ungen 
und insbesondere Unermudliclikeitsleistungen des Hypnotisierten zustande 
kommen. 

Die Erkrankungen durch Phobiereaktion. 

Die Phobiereaktion besteht in einer ubermaBigen und unzweck- 
maBigen Steigerung, sowie in verlangertem Haftenbleiben der Aufmerk- 
samkeit. Den Namen Phobiereaktion habe ich gewahlt, weil man diese 
Storung bei alien Angstneurosen nachweisen kann, weil sie haufig mit 
Angstempfindungen oder Empfindungen, die der Angst nahestehen, ver- 
kniipft ist, und weil sie sehr ahnlich ist der Aufmerksamkeitssteigerung, 
die beim normalen Menschen durch die Einwirkung einer nicht iiber- 
raaBig groBen Angst entsteht und von welcher vielleicht die Phobic- 
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reaktion abstammt. Die Phobiereaktion kann durctfi Angst ausgelost 
werden, kann angstauslosend wirken, kann aber auch ohne gleichzei- 
tiges Angstgefuhl vorkommen. 

Die bestausgepragte Phobiereaktion des Gesunden ist die Verlegen- 
heit; bei deutlich ausgesprochener Verlegenheit zeigt sich die unzweck- 
maBige Aufmerksamkeitssteigerung: der Verlegene bemerkt ganz ge- 
ringfiigige Toilettendefekte an sich (Flecke, schadhafte Stellen), unvor- 
teilhafte Haltung des Korpers oder der Hatxde, welche Haltung er aber 
nicht in unauffalliger Weise bessern kann, weil die Aufmerksamkeits- 
steigerung ihn so beeinfluBt, daB er Innervationen, die er sonst unbe- 
wuBt auszufiihren pflegt, jetzt bewuBt ausfiihren muB, was bei Bewe- 
g ungen, die ein kompliziertes Zusammenarbeiten von Agonisten und 
Antagonisten erfordern, sehr hinderlich ist. Man kann sogar annehmen, 
daB sich manche psychogene Gehstbrung auf einer solchen BewuBt- 
seinserweiterung aufbaut. 

AuBer der zweckmaBigen Steigerung der Aufmerksamkeit bei Ge- 
fahr werden Aufmerksamkeitssteigerungen bei schwerster Lebensgefahr 
beschrieben, die dem Grade und der Ausdehnung nach unzweckmaBig 
und Analoga der Phobiereaktion sind. 

Es muB hier eingeschoben werden, daB die rasch vorubergehende 
lahmende Wirkung einer iibergroBen Gefahr durch den hochgradigen 
Angstaffekt bedingt ist und zur Erklarung nicht des Umweges iiber die 
Phobiereaktion bedarf. 

Heine Phobiereaktionerkrankungen sind: 

Das Stottem. 

Der Schreibkrampf. Einige Formen der psychogenen Dysbasie. 
Das Blasenstottem und die entsprechenden Defakationsstorungen. 

Die Angst- und Zwangsneurosen. 

Von der Mehrzahl dieser Erkrankungen gibt es auch hysterische 
Imitationen oder ahnliche hysterische Bilder, die ohne Imitation zu- 
stande gekommen sind. 

Die krankhafte Phobiereaktion kommt zustande: 

1. Durch ererbte Tendenz zur Reaktion. 

2. Durch heftigen Schreck bei latenter Veranlagung. 

3. Durch haufige Wiederholung von Schreck- oder Angstempfin- 
dungen, besonders leicht in der Kindheit. 

4. Durch unmittelbare Schadigung des Gehims; haufiger durch 
toxische oder innersekretorische Reize. 

5. Durch iibermaBige, miBbrauchliche Verwendung der Aufmerk- 
samkeit, besonders wenn die Anspannung der Aufmerksamkeit unter 
auBerem Zwang erfolgt. 

Der bei der Phobiereaktion haufig vorkommende Angstaffekt kamx 
nicht als essentiell fur das Wesen der Krankheit angesehen werden. 
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Erstens geht die Xendenz zu Angstaffekten nicht parallel der Tendenz 
zur Phobiereaktion, zweitens gibt es — auch abgesehen von den Phobie- 
reaktionen bei Hysterie — so oft Phobiereaktionen ohne Angstempfin- 
dung, daB man nur gezwungenerweise ftir alle diese Falle einen nicht 
bewufiten Angstaffekt annehmen konnte. 

Die Aufmerksamkeitssteigerung bei der Phobiereaktion kann in 
folgender Form auftreten: 

Bei schwereren Erkrankungsformen tritt die Aufmerksamkeitsstei¬ 
gerung schon in der Rnhe auf; das gilt besonders fur diejenigen Formen, 
wo die Phobiereaktion nicht unmittelbar auf die Korperfunktion iiber- 
greift. Diese Aufmerksamkeitssteigerung ist meistens von Angstgefuhl 
begleitet. 

Leichter zu beobachten und zu beschreiben ist die haufigere und 
weniger schwere Form der Phobiereaktion, die erst bei der Ausfuhrung 
einer Tatigkeit zustandekommt. 

Darnit der Mensch eine Tatigkeit, das ist: eine Reihe von gewollten, 
gesetzmaBig aufeinanderfolgenden Einzelhandlungen ausfiihren kann 
(z. B. gehen, sprechen, schreiben), muB er seine Aufmerksamkeit eine 
zwischen verschiedenen Rezeptions- und Iimervationsgebieten hin und 
her flieBende, ziemlich gleichmaBig fortschreitende Bewegung ausfiihren 
lassen. Der Grad der Aufmerksamkeit wird bei gut eingelemten Tatig- 
keiten eiti derartiger sein, daB zwar die Tatigkeit als Ganzes meist voll 
bewuBt ist, die Einzelhandlungen aber nicht voll bewuBt sind, sondem 
nur bei eintretenden Schwierigkeiten voll bewuBt werden: dann muB 
namlich der Wille eingreifen, um die Schwierigkeit zu iiberwinden; dabei 
wirkt der Wille steigemd auf die Aufmerksamkeit und bringt so auch die 
Einzelhandlungen voll ins BewuBtsein. 

Diese motorisch (durch den Willen) bedingte Aufmerksamkeits¬ 
steigerung wird meist durch die receptorisch bedingte, das Haften der 
Aufmerksamkeit, eingeleitet. 

Bei dem hier geschilderten Vorgang tritt also zugleich mit der Ver- 
langsamung des Flusses der Aufmerksamkeitsbewegung eine Erweiterung 
des BewuBtseins ein (wodurch eben die Einzelhandlungen voll ins Be¬ 
wuBtsein gebracht werden); kann dann die Aufmerksamkeit weiter 
flieBen, so hort die BewuBtseinserweiterung gleich auf. 

Will nun ein zu Phobiereaktion neigender Mensch eine Tatigkeit 
ausfiihren, so kann die krankhafte Aufmerksamkeitssteigerung den Ver- 
lauf der Tatigkeit storen und sogar zum absoluten Hindernis werden. 

Ich will versuchen, an zwei tvpischen Beispielen den Verlauf dieser 
Storung zu zeigen: 

Einer meiner Patienten, der an maBig schwerem Stottem leidet, ^ill eine 
Mitteilung maehen. Int die Mitteilung indifferenter Natur und an einen Gleich- 
gestellten, mit deni er keinen Konflikt hat, gerichtet, so wird er sie wahrseheinlicb 
^rlatt berausbringen. 
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Spricht er aber mit einem Vorgesetzten, so bringt er den ersten Buchstaben 
und das erste Wort nur schwer heraus, auch wenn er gar keine Angst vor dem Vor¬ 
gesetzten und voiles Vertrauen zu dessen Wohlwollen hat; hat er sich bestimmte 
Worte zu sprechen vorgenommen, so bringt er sje bestimmt nicht heraus. Ebenso 
beginnt er im Satz hangenzubleiben, wenn er an das Wort denkt, das er jetzt 
sprechen wird, dagegen geht das Sprechen glatt vor sich, wenn es ihm gelingt, 
nur an den Sinn des Satzes zu denken. Sehr stark stottert er, wenn er mit einem 
Vorgesetzten spricht, der ihm fremd ist oder ihm gar Angst einfloBt. Wenn er 
als Posten „Wer da?“ zu rufen hat, so bringt er diese Worte absolut nicht heraus. 

Eine Methode, mittels der er jedes Wort hcrausbringt, ist, tief zu inspirieren und 
dann langsam exspirierend mit schlaffer, verwaschener Artikulation das Wort 
herauszuhauchen. 1m Singen oder im Affekt stottert er nicht. Im Augenblioke, 
wo er an einem Buchstaben oder Wort h&ngen geblieben ist, spurt er, daB er aus 
der eben ausgefiihrten Bewegung nicht wieder herauskann, daB er maximal 
exspiriert hat, daB er die Zunge nicht wieder vom Gaumen losbringt, daB er die 
geschlossenen Lippen nicht wieder auseinanderbringt. Angst spurt er beim Stottern 
durchaus nicht. Nur wenn er sich vorgenommen hat, ein bestimmtes Wort unbedingt 
herauszubringen, imd ihm dies trotz groBter W T illensanspannung miBlingt, dann 
bekommt er plotzlich ein heftiges Angstgefiihl mit profusem Schwei Baus bruch. 

Es bestehen tibrigens bei diesem Fall keine Zeichen von Hysterie; auch spricht 
scin bisheriges Verhalten im Felddienste (Infanterist) dafiir, daB er nicht besonders 
angstlich ist; er war zwcimal verwundet und hat die kleine silberne Tapferkeits- 
medaille. 

Wenn wir die Einzelheiten dieses Krankheitsbildes durchgehen, 
so finden wir, daB die Sprachstorung stets durch Umstande ausgelost 
wird, die auch beim Normalen eine entweder receptorisch oder moto- 
risch bedingte Steigerung der Aufmerksamkeit herbeifuhren. 

Der Stotterer stottert beim ersten Buchstaben oder ersten Wort, 
weil stets der Anfang einer Tatigkeit einen starkeren Willensimpuls 
erfordert als die Fortsetzung, und dieser starkere Willensimpuls steigemd 
auf die Aufmerksamke't wirkt. Er stottert vor dem Vorgesetzten, weil 
ihm das, was er diesem mitteilen will, und das Gelingen der Mitteilung 
wichtig ist und daher seine Aufmerksamkeit erregt; noch mehr stottert 
er, wenn er Angst hat, weil Angst (wo sie nicht zu hochgradig ist) auf- 
merksamkeitssteigernd wirkt. Hat er Befehl oder Absicht, ein bestftnmtes 
Wort zu sagen, so ist das Steigerung und Konzentrierung der Aufmerk¬ 
samkeit. 

Er stottert nicht, wenn seine Aufmerksamkeit von der Haupt- 
leistung und schwierigsten (oder besser kompliziertesten) Leistung, 
dem Sprechen abgelenkt ist: wenn er nur an den Sinn des Satzes denkt; 
wenn er singt, also seine Aufmerksamkeit durch das Musikalische vom 
Sprechvorgang abgelenkt ist ; wenn er auf Rat eines Spracharztes seine 
Aufmerksamkeit auf eine leichtere Nebenleistung des Sprechvorganges, 
auf die Atmung, konzentriert; wenn durch das Auftreten eines Affek- 
tes in seinem BewuBtsein seine Aufmerksamkeit verhindert ist, sich auf 
den Sprechvorgang zu konzentrieren, sondem sich den mit diesem Affekt 
verkntipften Empfindungen und Innervationsvorstellungen zuwendet. 
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Diese unbedingte Abhangigkeit des Stottems von der Aufmerksam- 
keit spricht dafiir, daB diese Krankheit durch einen pathologischen Ab- 
lauf der Aufmerksarakeitsvorgange bedingt ist. 

Die Aufmerksamkeit6steigerung auBert sich beim Sprechen des 
Stotterers nicht in vortibergehender Verlangsamung des Flusses der Auf- 
merksamkeit und vortibergehender Erweiterung des BewuBtseins, son- 
dem infolge zu starker Aufmerksamkeitssteigerung bleibt die Bewegung 
der Aufmerksamkeit ganz stecken, und die zur Fortsetzung der Sprech- 
tatigkeit fortdauemd abgegebenen Willensimpulse entladen sich in 
einem Intentionskrampf, dem Stottern. 

Die Bewegung der Aufmerksamkeit kann dann von selbst wieder in 
FluB kommen; versucht aber der Stotterer durch Anspannung seines 
Willens das Wort, in dem er steckengeblieben ist, herauszubringen. 
so erreicht er sein Ziel meist nicht, weil bei ihm die durch die Willens- 
spannung hervorgerufene Aufmerksamkeitssteigening verhindert, daB 
die steckengebliebene Aufmerksamkeitsbewegung wieder in FluB kommt. 
was zum Weitersprechen unbedingt notig ware. 

Er wird also mit all seiner Willensanspannung nur eine Verstarkung 
und Verlangerung des Intentionskrampfes erreichen; das Geftihl volliger 
Lahmung, das durch die Erfolglosigkeit der Anspannung des ganzen 
Willens hervorgerufen wird, ruft dann ein kurzdauemdes aber schweres 
Angstgeftihl hervor. 

Nattirlich wird der Stotterer infolge des sich immer wiederholenden 
MiBerfolges der Aufgabe des Sprechens und daher auch dem Verkehr 
mit fremden Menschen mit einer gewissen Angstlichkeit gegentiber- 
stehen; diese Angstlichkeit des Stotterers ist aber Folge und nicht Ur- 
sache seines Zustandes. 

DaB das Stottern die haufigste der sich ktirperlich manifestierenden 
Phobiereaktionerkrankungen ist, dtirfte seine Ursache darin haben, 
daB das Sprechen die schwierigste und komplizierteste aller korperlichen 
Leistifngen ist. 

Als geeignetes Beispiel, urn den anderen Typus der Phobiereaktion, 
naralich den ohne Intentionskrampf, zu demonstrieren, erscheint mirdie 
Platzfurcht, nebenbei auch aus dem Grunde, weil sie vorubergehend, 
insbesondere im Rtickbildungsalter bei Leuten vorkommt, die sonst 
nicht an Phobiereaktionen oder anderen neurotischen Symptomen ge- 
litten haben: die Platzfurcht ist also in diesen Fallen wahrscheinlich 
durch innersekretorische Storungen hervorgerufen und durfte daher 
eine besonders reine Form der Phobiereaktionerkrankung sein (einer 
experimentell erzeugten Krankheit vergleichbar). 

Um fur die Erscheinung der Platzfurcht (im strengen Wortsiim) eine 
Erklarung zu suchen, ist es notwendig, den Vorgang des Gehens an einer 
Hauserwand mit dem Vorgang des Gehens uber einen Platz zu vergleichen. 
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Beim Gehen ist die Aufmerksamkeit gleichzeitig auf ein langere 
Zeit gleich bleibendes Ziel (im optischen Sirme) gerichtet, auf die seit- 
lich am Auge vorbeigleitende Umgebung und in geringerem Grade auch 
auf die receptorischen und motorischen Vorgange, welche die Gehbe- 
wegung beherrsehen. 

In bezug auf das Ziel gibt es dabei meist fiir langere Zeit keine Be¬ 
wegung der Aufmerksamkeit, in bezug auf den Gehvorgang nur sehr 
geringe und einformige Bewegung der Aufmerksamkeit; die starkste 
Bewegung liegt in dem Teil der Aufmerksamkeit, der auf die am Auge 
vorbeigleitenden Gegenstande gerichtet ist. 

Gehen wir durch eine StadtstraBe, so gleitet die eine Hauserwand, 
an der wir gehen, an unserein Auge vorbei und erhalt so einen Teil 
unserer Aufmerksamkeit in Bewegung. Handelt es sich um eine bekannte 
StraBe, so w-ird uns diese Arbeitsleistung der Aufmerksamkeit fast keine 
Anstrengung kosten; obendrein liefert uns das Vorbeigleiten der op¬ 
tischen Eindriicke zweifellos Bewegungsimpulse. Es gibt daher auch 
nichts Miiheloseres als das Gehen eines bekannten Weges (StraBe oder 
Allee). 

Gehen wir uber einen Platz, so ist ein Teil der Aufmerksamkeit auf 
das Ziel, ein anderer Teil auf den Gehvorgang (einschlieBlich Wegbe- 
schaffenheit) gerichtet. Die optischen Reize, die an dem Auge vorbei¬ 
gleiten, sind sehr gering, denn falls es auch z. B. groBere Gebaude in 
einiger Entfemung sind, so ist ihre Bewegungsgeschwindigkeit sehr 
gering, und die vorbeigleitenden optischen UngleichmaBigkeiten des 
Bodens sind ffir das sie nicht fixierende Auge ein sehr geringer Beiz. 

Es gibt also beim tTberschreiten einer freien Flache nur sehr geringe Be¬ 
wegung der Aufmerksamkeit und Wegfallen optischer Bewegungsantriebe. 

Neigt nun jemand zur Phobiereaktion, besonders bei Erschopfungs- 
znstanden, so kann es leicht einmal beim Uberschreiten eines Platzes 
infolge der geringen Aufmerksamkeitsbewegung und der infolge Weg- 
fallens optischer Bewegungsimpulse erhohten Willensanspannung zu 
einer fibermaBigen Steigerung und einem Haftenbleiben der Aufmerk¬ 
samkeit kommen, wodurch die Umsetzung der fortgesetzt abgegebenen 
VVillensimpulse in Gehbewegungen erschwert wird. Da man auf einem 
Platz nicht so aufhoren kann zu gehen, wie der Stotterer beim Stottern 
zu sprechen aufhoren kann, so lieBe sich schon aus der Erschwerung des 
Gehens die Angst erklaren. Ich glaube aber, daB bei der Platzfurcht 
darum Angst besteht, weil die krampfhafte Aufmerksamkeitssteigerung 
sich nicht korperlich im Intentionskrampf entladt, wie beim Stotterer. 
Hat der Mensch diesen Vorgang der Platzfurcht einmal mitgemacht, 
so wird er beim nachsten Mai der an ihn herantretenden Aufgabe, einen 
Platz zu fiberqueren, schon mit Angstlichkeit, also mit gesteigerter Auf- 
raerksamkeit gegenfiberstehen und um so sicherer wieder der Platzfurcht 
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verfallen. Wahrscheinlich kann die so entstandene Angstliehjceit be- 
wirken, daB das Leiden die Ursachen, die den ersten Anfall ausgelost 
haben, weit iiberdauert. 

Das Geflihl der Verlassenheit, das auf freieni Platz entstehen soil, 
diirfte einem Versuch des Kranken, sich das unerklarliche Angstgefuhl 
zu deuten, seine Entstehung verdanken. 

Es gibt einen physiologischen Vorgang, der unter verwandten Be- 
dingungen entsteht wie die Platzfurcht: das Auf- und Abgehen zum 
Zwecke des Nachdenkens (im Wesen identiseh mit dem peripatetischen 
Prinzip, dem im alten Griechenland nicht nur die Schule der Peripate- 
tiker ergeben war). 

Wenn wir mit irgendwelcher produktiver geistiger Arbeit beschaftigt 
sind (sei es auch nur der deutsche Aufsatz des Gymnasiasten), so kommt 
es meistens im Laufe der Arbeit einmal oder oftmals zu einer Stockung 
der Produktion, falls man nicht mit einem ausreichenden Erinnerungs- 
und Gedankenmaterial an die Arbeit herangegangen ist. 

Um eine Fortsetzung des Gedankens zu finden, strengen wir unsere 
Aufmerksamkeit an, meist mit dem Erfolg, daB sich die Aufmerksamkeit 
immer mehr und mehr auf den letzten Gedanken konzentriert und sich 
nicht weiterbewegt; da diese Konzentration vergeblich ist, so laBt da- 
zwischen die Aufmerksamkeit zettweise fiir einige Augenblicke nach, und 
es treten uns die Sinnesreize, die von unserer Umgebung ausgehen, mit 
uberflussiger Deutlichkeit ins BewuBtsein. 

Am besten ware es dann, die Arbeit fur eine VVeile liegen zu lassen. 
*ieb mit anderem zu beschaftigen oder auszuruhen; da man aber meist 
die Arbeit innerhalb einer gewissen Zeit beenden muB, wendet man 
folgendes Hilfsmittel an: man geht im Zimmer auf und ab, und das 
Vorbeigleiten der optischen Reize wird mit ziemlicher Sicherheit die 
Bewegung der Aufmerksamkeit wieder in Gang bringen und so das 
Weiterarbeiten ermoglichen. Auch yenn man im Freien nachdenkend 
auf und ab geht oder einen bekannten Weg geht, wird einem stets das 
Gehen an einer Hauserwand oder an einer Baumreihe beim Nachdenken 
viel mehr behilflich sein als das Gehen auf einem freien Platze. 

Man kann die Phobiereaktionerkrankungen einteilen in Erkrankun- 
iren, die mit Intentionskrampf und daher meist ohne Angstgeffihl, und 
Erkrankungen, die ohne Intentionskrampf und dafiir mit Angstgefuhl 
vor sich gehen. Die ersteren sind die Beschaftigungsneurosen im wei- 
teren Sinn: Stottem, Hamstottern und die entsprechenden Defakations- 
^tdrungen, Schreibkrampf, Beschaftigungskrampfe, ein Teil der nicht- 
hvsterischen Dysbasien (Xonne - Furstners pseudospastische Parese 
mit Tremor). 

Die letzteren sind: die Dysbasie durch Phobie, die Angst- und 
Z wangsneurosen. 
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Bei den schweren Angstneurosen und bei den Zwangsneurosen reicht 
die Storung im Ablauf des Aufmerksamkeitsvorgangs meist nicht hin, 
um das gesamte Krankheitsbild zu erklaren; aber durch die Storung 
der normalen Vorgange des Seelenlebens ist den Affekten und affekt- 
betohten Komplexen die Moglichkeit gegeben, pathologische Wirkung 
zu iiben; bei den schwersten Fallen ist meist auch schwere Entartung 
mit ihren unberechenbaren Wirkungen beteiligt. 

Es ist femer auf Grund der Kriegserfahrungen anzunehmen, daB 
traumatische Schadigungen des Zentralnervensystems imstande sind, 
eine mehr oder weniger lang fortgesetzte Produktion von Phobiereak- 
tionen auszulosen. Diese Frage wird spa ter bei den Kriegsneurosen be 
handelt werden. 

Versuch einer abschlielienden Gegenuberstellung der 
hysterischen und der Phobiereaktion. 

Die hysterische Reaktion geht vom Willen aus, ist also ein aktiver 
Vorgang und wirkt aufhebend auf receptorische Funktionen des 
Gehims (also kraftsparend). Sie geht vom Willen aus, welcher durch 
sie einen Vorteil zu erreichen sucht und oft auch erreicht. 

Die Phobiereaktion geht nicht vom Willen aus, sie ist ein passive! 
Vorgang, den der Mensch stets zu seinem Nachteil erduldet; sie wirkt 
unzweckmaBig steigernd auf motorische Funktionen des Ge 
hims (also kraftvergeudend). 

DaB sie, obwohl psychogen, dem Organischen naher steht als die 
hysterische, zeigt sich auch darin, daB sie weitestgehende Verwandt- 
schaft mit dem durch Ermudungs- oder andere Gifte ausgelosten Krampf 
des Skelettmuskels aufweist: schmerzhafte Uberfunktion mit Kraft- 
vergeudung und im Effekt einer Lahmung gleichkommend. Fur die 
Innerlichkeit dieser Verwandtschaft spricht auch, daB ein Teil der ,,Er- 
krankimgen durch Phobiereaktion 4 ‘ sich durch den Intentionskrampf 
auBert. DaB die Krankheiten durch Phobiereaktion dem Organischen 
viel naher stehen als die Hysterie, zeigt sich auch darin, daB die 
Krankheitserscheinung bei diesen Krankheiten meist nur quantitative 
Schwankungen aufweist und nicht den volligen Wechsel des Symptoms 
w r ie bei der Hysterie. 

Die Neurasthenic. 

Die Xeurasthenie ist ,,reizbare Schwache des Nervensystems fi; oder 
genauer: erhohte Reizbarkeit mit konsekutiver grdBerer Ermudbarkeit 
des Nervensystems. Sie darf nur diagnostiziert werden, wenn die Unter- 
suchung ergibt, daB das ganze Nervensystem oder ein wesentlicher 
Teil desselben 

1. auf geringere Reize anspricht als normal, 

2. bei gleichem Reiz eine starkere Reaktion gibt als normal. 
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Sie muB also als ein im weiteren Sinn organisches, nieht psychogenes 
Leiden angesehen werden. 

Die Neurasthenie kann 

1. in der Anlage bedingt sein und ohne Hinzutreten weiterer Schadi- 
gung im Lauf der Entwicklung zutage treten, 

2. bei latenter oder fehlender Disposition im Laufe des Lebens er- 
worben werden, entweder durch tjberarbeitung, Mangel an Ruhe- 
zeit, Kriegsdienst und ahnliche Schadigungen oder durch Gifte, 
insbesondere durch Alkohol, oder auch durch Krankheitegifte 
(z. B. Tuberkulose). 

Die reine Form der Neurasthenie sehen wir meist nur bei den 
Menschen, die die Neurasthenie nach abgeschlossener Entwicklung 
durch die ebengenannten Schadigungen erworben haben. Die er- 
erbte Neurasthenie dagegen zeigt meistens ein durch psychogene 
Reaktionen bereichertes und verunreinigtes Krankheitsbild. Das 
Nervensystem von angeborener erhohter Reizbarkeit ist oft auch mit 
der Tendenz zur Phobiereaktion belastet, die erhohte Reizbarkeit kann 
auf mehrfache* Weise schlieBlich zur krankhaften, angstbetonten Auf- 
merksamkeits8teigerung fiihren. 

Andererseits fiihrt oft die von Jugend auf bestehende Neurasthenie 
zur Entwicklung eines hysterischen Charakters, weil durch die Neur¬ 
asthenie folgende Hysterieziele gegeben sein konnen: Wenn der 
Kranke unter der Neurasthenie korperlich leidet: Schutz gegen Unlust ; 
wenn er durch die Neurasthenie schwacher und weniger leistungsfahig 
ist als die Kameraden: Vermehrung der Macht; wenn er sich gegen alle 
Lustreize zu rasch abstumpft (Siichtigkeit): Vermehrung der Lust 
iiber das Nofmale hinaus. 

Es werden also von den geborenen Neurastkenikern infolge der 
inneren Verwandtschaft zwischen Neurasthenie und Phobiereaktion 
viele auch mit Phobiereaktionen behaftet sein, bei vielen wird die Neur¬ 
asthenie auch die Entwicklung einer Hysterie begunstigt haben. Die 
reine Form der Neurasthenie (ohne psychogene Zutaten) sieht man 
daher auch meist nur bei der erworbenen Neurasthenie; und man kann 
daher die Symptome, die bei dieser Neurasthenieart aufzutreten pflegen, 
von den ubrigen Neurastheniesymptomen abtrennen, als die nicht- 
psychogenen Kemsymptome. 

Dieses sind: subjektiv: Reizbarkeit, Mattigkeit beim Erwachen, 
rasche Ermudbarkeit, Kopfdruck, Neigung zu Schwindelgefiihl, Herz* 
klopfen und ahnlichen vasomotorischen Erscheinungen; objektiv: 
Steigerung der Sehnenreflexe, des Lichtreflexes der PupiUen, der vaso¬ 
motorischen Erregbarkeit (einschlieBlich des Herzens); bei schwerer 
Storung rhythmisches Zittern der Lider, Finger, Zunge. schlieBlich 
der ganzen Skelettmuskulatur. 
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Die- genannten subjektiven Symptome sind durchweg solche, wie 
sie auch beim Gesunden recht leicht durch auBere Schadlichkeiten 
voriibergehend hervorgerufen werden konnen. Dali sie beim Neur- 
astheniker oft zu Dauerzustanden werden, diirfte seinen Grand in 
folgendem haben: 

Die Wirkung jedes Reizes erfahrt fiir die Empfindung des Neur- 
asthenikers eine zweimalige Steigerung: die Reaktion auf den Reiz 
ist proportional der Ubererregbarkeit gesteigert, wird aber obendrein 
proportional der Ubererregbarkeit gesteigert empfunden. 

Aus dieser Potenzierung kann sich leicht die Folge ergeben, daB die 
Wirkung eines schadigenden Reizes fiir lange Zeit nicht abklingen 
kann, so daB die Fixation eines Krankheitssymptoms auf nichtpsycho- 
genem Weg erfolgt. 

Zu den Phobiereaktionen gehort sicher ein groBer Teil der hypo- 
chondrischen Symptome des Neurasthenikers, femer ein Teil der Falle 
psychischer Impotenz, \*ahrend ein anderer Teil einfach aus der Uber¬ 
erregbarkeit und Ermiidbarkeit resultiert (Ejaculatio praecox). 

Ferner kann durch die Phobiereaktion irgendeines der nichtpsycho- 
genen Symptome der Neurasthenie besondere Intensitat erlangen. 

Die Hysterie wird sich beim Neurastheniker meist in etwas hdher 
organisierter Form auBern, nicht in Analgesien, Lahmungen, sondern 
in der Fahigkeit, die neurasthenischen Symptome voriibergehend ver- 
schwinden zu lassen oder im richtigen Augenblick zu steigem, meistens 
mit dem Leitziel, sich durch sein Leiden das Mitgefiihl der Umgebung 
zu erwerben und sich dadurch auch vor mancherlei Unbequemlichkeiten 
und Unannehmlichkeiten zu schiitzen. 

Auf diese Weise wird die Hysterie des Neurasthenikers fast stets 
auf den Versuch herauskommen, einen moglichst groBen Teil der aus 
der Neurasthenie erwachsenden Nachteile auf die Umgebung zu iiber- 
walzen, sich mittels des Leidens ein Maximum von Riicksichtnahme 
und Mitgefiihl, d. h. Macht zu erwerben. 

Auch bei der erworbenen Form der Neurasthenie sieht man mit- 
unter psychogene Zutaten, und zwar vorwiegend Phobiereaktionen, 
namlich wenn die Neurasthenie eine Folge andauemder geistiger Uber- 
arbeitung oder beruflicher Schlaflosigkeit ist, also ein MiBbrauch der 
Aufmerksamkeit an der Entstehung der Neurasthenie schuld ist. 

Die Kriegsneurosen und die Unfallsneurosen. 

Die nervosen Erschopfungszustande des Krieges gehoren nicht zu 
den Kriegsneurosen im engeren Sinne. Diese Erschopfungszustande 
konnen ein und dieselbe Form haben, ob sie mit oder ohne Einwirkung 
der Lebensgefahr entstanden sind, ob im Schutzengraben oder im Hin¬ 
terland. Auch im letzteren Falle konnen Angstzustande das Bild be- 
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herrschen. Fur die Annahme, daB dieae Angstzustande der geistigen 
Uberanatrengung und dem MiBbrauch der Aufmerkaamkeit ihre Ent- 
atehung verdanken (auf dem Wege fiber die Phobiereaktion), spricht 
besonders, daB aie aich inabesondere bei Telephonmantischaft und bei 
Offizieren einsteUen. 

Wie alle nervosen Eracheinungen konnen auch die Folgen der ner- 
vosen Erachopfung hysteriach fixiert werden; gerade hier acheint aber 
dieae Fixation relativ aelten vorzukommen. 

Wo der nervoae Erschopfungazuatand weder von Phobiereaktionen 
begleitet noch hy8teri8ch fixiert wird, dort unterscheidet aein Sympto- 
menbild aich in nichta von dem der reinen Neuraathenie. 

Ein anderer Teil der Krieganeurosen, die aich fern von der Einwir- 
kung feindlicher Waffen entwickelt haben, femer diejenigen Unfalls- 
neuroaen, wo entweder fiberhaupt kein Unfall vorgelegen hat oder der 
Unfall weder eine Lasion dea Zentralnervensystems noch Shock oder 
heftigen Schreck mit aich brachte, aind nichta anderes ala Hy8terie. 

Dieae Formen der Kriegahyaterie und der Hyaterie nach Unfall un- 
teracheiden aich auBerlich von der gewohnlichen Hyaterie durch die 
qualitative Stabilitat der Symptome, waa ja durch die auBeren Um- 
sfeande bedingt iat. . 

Der weaentliche Unterachied i8t aber der, daB dabei korperlich*e 
Krankheitabilder vorliegen, wie aie aonat nur bei hohergradiger Hyaterie 
produziert werden konnen und 8ich bei der Mehrzahl dieaer Kranken 
nicht nachweiaen laBt, daB aie achon vor dem krankheitaaualdsenden 
Moment (Kriegadienst, Eintritt in8 Unfallentachadigung8verfahren) 
an Hyaterie gelitten haben. 

Dieae Hysterien Sind eben erat durch die Einwirkung einea atarken 
andauemden und gleichbleibenden exogenen Reize8 auf eine vorher 
nicht manifeate maBige hyateriache Veranlagung entatanden. In dieaer 
Beziehung beateht voile Gleichheit zwiachen Renten- und Kriegs- 
hysterie. 

Ala Vorbild dient dieaen Hyaterien meiat daa Bild der wirklichen 
Kriegaahockneuroae oder UnfallaneuroBe. 

Ich will verauchen, die Entatehung der Neuroaen nach Granatahock 
zu achildem, wobei ich aber nicht alle Verlaufamoglichkeiten beachreiben 
kann, aoudem nur einige Verlaufatypen herauagreife und moglichat 
wenig auf die Komplikation mit groberen organiachen Laaionen ein- 
gehe. Der Granatahock iat oft mit einer Himerschfitterung verbunden; 
dieae Himerschfitterung hat, falls sie nur durch den Luftdruck verur- 
sacht wurde, einen anderen physikalischen Mechanismus ala die durch 
Sturz oder atumpfe Gewalteinwirkung herbeigeftihrte Himerschfitterung; 
die StoBwirkung dea Luftdrucks wird viel gleichmaBiger das ganze Ge- 
him treffen ala der StoB bei der Kollision dea Schadels mit einem festeu 
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Korper, weshalb offenbar die Himerschutterung durch Luftdruck mit 
viel leichteren Imtialerscheimuigen verlaufen kann als die andereu 
Arten der Hirnerschutterung bei gleicher Schwere der Gesamtschadi- 
gung. 

Man findet mitunter bei Leuten, die in glaubwiirdiger Weise angeben, 
nach dem Granatshock nicht bewuBtlos gewesen zu sein, anfangs Zeichen 
organischer Lasion [intensiver Nystagmus bei Seitwartsblick; ein Pa¬ 
tient, der frei von alien psychogenen Erscheinungen war, hatte Anfallc 
von 10—15 Sekunden lang wahrenden Parasthesien im linken Arm 
und gleichzeitigem Zwinkem des linken Auges 1 )]. 

Um wieviel schwerer konnen also die Lasionen sein, wenn der Gra¬ 
natshock auch BewuBtlosigkeit herbeigefuhrt hat. 

(Die unmittelbare Wirkung des Explosionsshocks auf die Blut- 
zirkulation, der Shock im engeren Sinn, scheint auf den Krankheits- 
verlauf keinen dauemden EinfluB zu haben.) 

Hat also ein Mann durch den Luftdruck einer GeschoBexplosion 
das BewuBtsein verloren, so ist anzunehmen, daB ein Teil des Zentral- 
nervensystems Lasionen erlitten hat, welche bis zu ihrer Abheilung den 
Ablauf der zugehorigen Funktionen mehr oder weniger storen mussen. 

Da hier nur Falle mit Lasionen, die keine bleibenden anatomisch 
nachweisbaren Defekte hinterlassen, betrachtet werden soilen, so gilt 
hier also der Fall, daB die Lasionen so geringfiigig waren, daB sie nach 
einiger Zeit ohne Narbe ausgeheilt sind. 

Eine schwere Gehirnerschutterung verursacht anfangs BewuBt¬ 
losigkeit und Erbrechen, tagelang anhaltende Benommenheit, daran 
anschlieBende Erschwerung aller korperlichen und geistigen Leistungen. 

Nach ihrer Abheilung im anatomischen Sinn hinterlaBt sie bei Leuten, 
die nicht besonders jung und viderstandsfahig sind, meistens dauernd 
folgende Symptome: 

Steigerung der Erregbarkeit, mitunter sogar auch Neigung zu patho- 
logischen Affektsteigerungen, Verringerung der Ausdauer und der Ver- 
l&Blichkeit der geistigen Leistung, Verringerung der Alkoholtoleranz; 
femer haufig anfallsweise Schwindelgefuhl aus geringen Anlassen; mit¬ 
unter epileptische Anfalle (welche allerdings meistens eine Folge einer 
Himquetschung und konsekutiven Narbe sein dOrften). 

Ein schwerer Granatshock erzeugt in der Regel zuerst BewuBtlosig¬ 
keit; die BewuBtlosigkeit geht in Benommenheit (mitunter mit deli- 
ranten Ziigen) und dann in einen annahemd normalen BewuBtseins- 
zustand iiber; in diesem zeigt sich ofters Mutismus und Astasie-Abasie, 
auch wenn die Zeit der BewuBtlosigkeit nur kurz war. Dauert dieser 

Vgl. auch Aschaffenburgs Mitteilungen auf der Miinchener Tagung 
1910, der bei der Mehrzahl der gesunden Soldaten unmittelbar nach Trommel- 
feuer Zeichen geringfiigiger organischer Lasionen fand. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. XLIL 11 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



162 


B. Willner: 


Mutismus und die Astasie-Abasie nur kurze Zeit an, so kann man sie als 
eine nichtpsychogene Nachwirkung des Shocks ansehen, doch kann dieses 
Stadium der Restitution auch hysterisch fixiert werden. 1st der Mann 
bie der Granatexplosion nicht schwer verletzt worden, so entsteht mit- 
unter mehr oder weniger raseh die Zitterneurose nach Granatshock, 
bestehend in Zittern und Zuckungen im Bereich der Extrcmitaten, der 
Hals- und Gesichtsmuskulatur: oft besteht dabei noch im Anfang auBer- 
dem Mutismus und eine Form der Gehstorung, die nicht allein durch das 
Zittern bedingt ist, sondem als Abasie durch Fehlen der zum Gehvor- 
gang gehorigen Bewegungsvorstellungen aufgefaBt werden muB. 

Ist der Mann bei der Explosion korperlich schwer verletzt worden, 
so kommt es wahrend des anschlieBenden Krankheits- und Rekon- 
valeszenzzustandes kaum jemals zur Zitterneurose; es bleiben wohl oft 
die als Folgen schwerer Gehimerschutterung eben geschilderten Storungen 
zuiiick, aber nicht die Zitterneurose. 

Die Erklarung, daB eben bei schweren Verletzungen der Mann sich 
bereits vor dem Wiederinsfeuerkommen geschxitzt ftihle und daher nicht 
in der Hysterie Schutz suchen mtisse, hat niemanden befriedigt. 

Die Granatshockneurose (Zitterneurose) baut sich auf aus den Fehl- 
leistungen, die zustande komnien, wenn das durch den Luftdruckshock 
geschadigte Zentralnervensystem motorische Arbeit leisten muB. was 
es ja bei Schwerverletzten nur in geringstem Umfang tun muB. 

Der an den Shock anschlieBende Mutismus samt Astasie-Abasie ist, 
solange er noch nicht hysterisch fixiert ist, eine reflektorische Aussehal- 
tung der Bewegungsvorstellungen, die offenbar dazu dient, die Fehl- 
leistungen, die bei vorzeitiger motorischer Leistung zustande konimen 
wiirden, zu verhiiten. 

Als reflektorisch inochte ich diese Ausschaltung bezeichnen, weil an- 
zunehmen ist, daB sie dann stattfindet, wenn Lasionen vorhanden sind, 
die den Ablauf der zu der betreffenden Tatigkeit gehorenden Aufinerk- 
samkeitsbewegungen (den Ablauf der Bewegungsvorstellungen) stolen. 

Die Fehlleistungen, die das Zentralnervensystem produziert, wenn 
es vor Abheilung der Schadigiuig motorische Arbeit leisten muB, be- 
stehen in Zittern, Ungeschicklichkeit und Unsicherheit. 

Ist durch solche Fehlleistungen die GesetzmaBigkeit des motorischen 
Geschehens durchbrochen, so konnen auch schon maBig starke Affekte 
intensive Wirkung auf die Innervationen ausiiben, wde man ja auch bei 
anders gearteten Krankheitszustanden (Fieber, Erschopfung) beobachten 
kann. Die Wirkung der Affekte wird in einer ungleichmaBigen Steigerung 
der Fehlleistung bestehen. 

Diese motorischen Fehlleistungen unterscheiden sich in nichts von 
den Storungen, die bei den ,,Erkrankungen durch Phobiereaktion mit 
Intentionskrampf“ auftreten; die unbedingte Abhangigkeit von dcin 
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Grade der Aufmerksamkeit und von aufmerksamkeitssteigemden Mo- 
menten (Willensanspannung) ist dabei ebenso deutlich zu beobachten 
wie beim Stotterer. 

Der einzige starkere Affekt, der bei diesen Kranken vorliegen kann, 
ist ein Angstaffekt. DaB zu dem Zeitpunkt, wo sich im Spital nach dem 
Granatshock die Zittemeurose entwickelt, ein durch psychische Ein- 
wirkung (Erinnerung an uberstandene Gefahr, Furcht vor neuerlicher 
Gefahrdung) ausgeloster starkerer Angstaffekt bestehen kann, glaube 
ich nicht; zu dieser Zeit diirfte der Kranke infolge der Lasion noch zu 
stumpf sein, um auf rein psychische Einwirkung mit einem starken Af¬ 
fekt zu reagieren. 

Dagegen sehen wir aueh bei solchen Rekonvaleszenten nach Granat¬ 
shock, die keine psychogenen Syniptome produzieren, daB sie in den 
ersten Wochen an Schreckhaftigkeit und Angsttraumen sowie Auf- 
schrecken aus dem Schlaf leiden. Diese Angstsymptome treten gerade 
bei den Folgezustanden nach Granatshock mit viel groBerer Intensitat 
und RegelmaBigkeit auf als nach den Gehirnerschutterungen des 
Friedens einerseits und als bei den im Frontdienst erworbenen Er- 
schopfungszustanden anderseits. Diese spezifische, Angstaffekt er- 
regende Nachwirkung des Granatshocks laBt sich auf folgende Weise 
erklaren. 

Die durch die Erschutterung erfolgende Lasion des Gehirns kann 
keine Erinnerung an sich hinterlassen, weil sie (die Lasion) nicht sinn- 
lich wahrgenommen werden kann; also keine Erinnerung in dem Sinn, 
in dem das Wort Erinnerung gebraucht zu werden pflegt. 

Geht man von der Annahme aus, daB jede Erinnerung in moleku- 
laren Veranderungen innerhalb der zum Aufbewahren von Erinnerungen 
fahigen Zellen des Zentrahiervensystems besteht, so kann man auch 
annehmen, daB ein Teil der durch die Erschutterung im Gehirn verur- 
sachten Veranderungen mit solchen Erinnerungsveranderungen wesens- 
gleich ist, nur viel grober und hochgradiger als diese. 

Diese groberen Veranderungen konnen trotzdem nie zu einer Erin¬ 
nerung werden, wenn der Betroffene nicht auf anderem Wege erfahrt, 
was ihm geschehen ist. 

Erkennt aber der Mann, was ihm geschehen ist, entweder dadurch, 
daB er ein solches Trauma schon vorher erwartet hat, oder daB er nachher 
aus auBeren Umstanden oder Mitteilungen von Kameraden den Sach- 
verhalt erfahrt oder auch iiberhaupt nicht bewuBtlos gewesen ist, so 
wird er auch die Lasion des Gehirns als Erinnerung agnoszieren, und zwar 
entsprechend der Intensitat der Veranderung als tief eingegrabene Er¬ 
innerung, die aber nie voll bewuBt werden kann, weil die Lasion von dem 
Betroffenen niemals sinnlich wahrgenommen werden konnte. Sowohl 
die vor dem Granatshock mitgemachte Angst wie die korperlichen 
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Krankheit8erscheinungen nach deni Shock koirnen keinen so tiefen Ein- 
druck hinterlassen wie diese zur Erinnerung gewordene Lasion. 

Doch ware trotz der Tiefe dieses Eindrucks diese Erinnerung psy- 
ehisch indifferent, konnte auf das Seelenleben nicht einwirken, weil sie 
- nicht au8 sinnlich wahmehmbaren Elementen gebildet ist und daher % 
nicht mit anderen Vorstellungen verkniipft warden kann. Sie w are so 
indifferent wie z. B. die Erinnerung an eine uberstandene schwere In- 
fektionskrankheit (Typhus). 

Erst die drohende Wiederholung der Lasion gibt dieser stumpfen, 
fast unbewuBten Erinnerung die Betonung, die starke Unlustbetonung 
und dadurch auch die Kraft. 

Dem nach dem Shock Kriegsgefangenen droht diese Wiederholung 
der Lasion nicht; dem Hochtouristen, der eine Gehimerschutterung uber- 
standen hat, droht keine neue Gefahr, wenn er w ieder auf seine Geschick- 
lichkeit vertraut. Dem Soldaten kann solches Selbstvertrauen nichts 
niitzen; passiv wird er wieder der Gefahr ausgesetzt sein, ihm droht 
die Wiederholung der Lasion. 

Nun ist das Baumaterial fur die Neurose beisammen: die Fehl- 
leistungen, die sich ergeben, %venn das Gehim vor Abheilung der Scha- 
digung motorische Arbeit leistet und der wohlfundierte Angstaffekt. 

Ohne die hysterische Reaktion wiirden jetzt die motorischen Fehl- 
leistungen ebenso abheilen, wie die Schadigungen des Gehims abheilen, 
der Angstaffekt wiirde nicht mehr so leicht seine storende Wirkung auf 
deh Bewegungsablauf austiben konnen, und der Granatshock wurde 
schlieBlich keine anderen Folgen hinterlassen als jede andere Gehim¬ 
erschutterung von gleicher Schwere. 

Bei vielen Fallen aber, die nicht durch eine schwere Verwundung 
vor vorzeitiger motorischer Leistung geschutzt sind, setzt hier die hyste¬ 
rische Reaktion ein und fixiert die motorischen Fehlleistungen samt 
alien Steigerungen, die diese durch den Affekt oder andere Einwirkungen 
erfahren haben. 

Zu dieser Fixierung geniigt oft eine hysterische Reaktion, die an 
Intensitat die „normale hysterische Reaktion 44 nicht wesentlich iiber- 
trifft, was sich — grob ausgedriickt — danach bemessen laBt, ob Sen- 
sibilitatsanomalien bestehen oder nicht. 

Die zur angstbetonten Erinnerung gewordene Lasion kann aber auch 
geniigende Macht haben, um den Willen und die Fahigkeit zur hyBte- 
rischen Reaktion ins Pathologische zu steigem. 

Trotzdem ist die dauemde hysterische Fixierung motorischer Fehl- 
leistungen schwierig, wenn der Kranke ein gewisses MaB von Selbst- 
beobachtimg und Urteilsfahigkeit besitzt. In diesem Fall muB er bald 
merken, daB die motorische Fehlleistung zustande kommt, weil er die 
richtige Leistung nicht will. Die Abweichung des Willensimpulses vom 
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Normalen ist zu grob, als daB er sie standig ubersehen kann. Hat er 
den Willen zur Fehlleistung erkannt und ist nicht hysterisch genug, um 
diese Erkenntnis wieder verdrangen zu konnen, so hat er nur die Wahl, 
die Fehlleistung aufzugeben oder zu simulieren. 

Wahrscheinlich ist das verhaltnismaBig seltene Vorkommen und das 
rasche Abheilen motorischer Neurosen bei Offizieren nicht durch die 
hohere Moral, sondem durch die bessere Selbstbeobachtung bedingt, 
welche das dauemde Festhalten grober hysterischer Innervationssto- 
rungen nur erlaubt, wenn eine schwere Hysterie vorliegt. 

Wenn der Offizier oder der intelligente Soldat nach dem Granat- 
shock hysterisch reagiert, so wird er eher Symptome fixieren, deren will- 
Jrarliche Festhaltung ihm unerkennbar bleiben kann; er braueht nur 
die nach dem Granatshock zuriickbleibende gesteigerte Affekterregbar- 
keit zu begiinstigen (Ausschaltung der Affekthemmungen), statt gegen 
sie anzukampfen und erreicht dadurch die Fortdauer eines neurasthe- 
nieahnlichen Symptomenkomplexes. 

Diese Beschreibung der Krankheitsentstehung gilt nur fiir die echten 
Neurosen nach Granatshock, welche sicher nur ein kleiner Teil aller 
Kriegsneurosen sind; trotz ihrer verhaltnismaBig kleinen Zahl diirften 
aber diese Neurosen, insbesondere die Zittemeurosen darunter, der 
moralische Kem oder anders ausgedriickt, der Infektionsherd fhr die 
meisten iibrigen Kriegsneurosen sein. 

Die Mehrzahl der Kriegsneurosen (im engeren Sinn, also ausschlieB- 
lich der Erschopfungszustande) sind weder echte Granatshockneurosen 
noch reine Hysterie, sondem sie kntipfen an starke Angstempfindungen 
an, die durch Wahmehmung der Einwirkung feindlicher Waffen her- 
vorgerufen wurden, also auch an Verletzungen, die keine oder nur eine 
geringfiigige Erschutterung des Zentralnervensystems mit sich brachten. 
Hier schafft der starke Angstaffekt, eventuell dazu noch der durch die 
Verletzung hervorgerufene Schreck das Bild der Krankheit, das sich aus 
Ausdrucksformen der Angst (Zittem, vasomotorische Erscheinungen 
usw.) aufbaut und durch hysterische Fixierung zur Neurose wird. 

Diese Neurosen haben eine Neigung, dem eindrucksvollen und po¬ 
pular gewordenen Bild der echten Zittemeurose nach Granatshock 
ahnlich zu werden, offenbar auf dem Weg der unbewuBten Imitation. 

Wo nach einer Verletzung psychogen Anasthesie, Lahmung oder 
Kontraktur entsteht, kann auf einen hoheren Grad von hysterischer 
Veranlagung geschlossen werden, falls nicht ein starrer Fixations- 
verband die Ausschaltung des betreffenden Innervationsgebietes be- 
gunstigt hat. 

Die echten Granatshockneurosen konnen bei Mannem entstehen, 
die vorher vollkommen gesund waren und normale seelische Widerstands- 
fahigkeit besaBen. Die anderen Kriegsneurosen haben zur Voraus- 
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setzung, daB entweder schon vor dem Krieg ein hoherer Grad von hysteri- 
scher Veranlagung vorhanden war, oder daB durch erschopfenden Jfcriegs- 
dienst, neurasthenische Veranlagung, Alkoholismus die seelische Wider- 
standsfahigkeit vor dem Einsetzen der Neurose herabgesetzt war. 

Bei samtlichen Kriegsneurosen (Granatshockneurose, Kriegsneuxose 
im engeren Sinn, Hysterie) konnen hysteriforme Anfalle mit oder ohne 
BewuBtseinsaufhebung vorkommen: Bei den Neurosen nach Granat- 
shock sind aber diese hysteriformen Anfalle so resistent gegen Repres- 
sivmaBregeln, daB es richtig sein diirfte, sie der Affektepilepsie (B r a t z) 
zuzurechnen. Mitunter kommen ja auch nach Granatshock vereinzelte 
Anfalle von BewuBtlosigkeit und allgemeinen Krampfen mit Erwei- 
terung imd Lichtstarre der Pupillen und B a b i n s k i schem Phanomen^ 
vor (ohne daB sich Anhaltspunkte fiir circumscripte Lasion des Gehims 
finden lassen). 

Zusammenfassende Einteilung der durch den Krieg 
entstandenen Neurosen und Anwendung der gleichen 
Einteilung auf die Unfallsneurosen: 

1. Die im Krieg aus vemachlassigten Erschopfungszustanden ent- 
standene oder durch schwere Infektionskrankheiten erworbene Neur¬ 
asthenic. Diese Erkrankungen gehoren eigentlich nicht zu den Neurosen, 
konnen aber, wenn sie durch geistige Uberanstrengung entstanden sind, 
von Phobiereaktionen begleitet sein und konnen auch hysterisch fixiert 
werden. 

Dieser Gruppe entspricht unter den Unfallsneurosen diejenige, wo 
ein Mann durch einen schweren und verantwortungsvollen Dienst 
allmahlich fiir diesen Dienst insuffizient geworden ist (manchmal 
unter Mitwirkung des AlkoholmiBbrauchs) und zufallig der Unfall zeit- 
lich mit den Eintreten der Insuffizienz zusammenfallt, mitunter auch 
eine Folge der Insuffizienz ist. 

Typus: alterer Lokomotivftihrer, der nach Unfall nicht wdeder Dienst 
machen kann. 

2. Die Kriegshysterie, die sich mehr oder weniger fern von der Einwir- 
kungfeindlicher Waffen, durch die bloBe Vorstellung der Lebensgefahr 
bei Leuten entwickelt, die zum kleineren Teil schon vor dem Krieg mani¬ 
fest hysterisch waren, wahrend die Mehrzahl von ihnen nur hysterisch 
veranlagt waren; diese Hysterie ist eben erst durch die Wirkung eines 
starken andauemden und gleichbleibenden exogenen Reizes manifest 
geworden. 

Dieser Gruppe entspricht die Unfallshysterie, zu welcher man die- 
jenigen Unfallsneurosen rechnen kann, die bei korperlich gesunden Leuten 
ohne vorhergegangenen Unfall oder nach belanglosem Unfall entstehen. 

3. Die Neurosen nach Shock durch Explosion von Artillerieprojek- 
tilen, Wurfminen oder Minen, kurz ausgedriickt Granatshockneurosen. 
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Bei diesen Neurosen ist die Lasion mit ihren unmittelbaren Folgen 
be8timmend fur das Zustandekommen des Krankheitsbildes und gleich- 
zeitig das starkste Motiv zur hysterischen Fixierung des Krankheits¬ 
bildes. Die Neurose kann entweder eine motorische sein (am haufigsten 
Zitterneurose), oder sie besteht nur in der Fixierung der Storungen, die 
in den ersten Wochen nach dem Explosionsshock wie nach jeder schweren 
Gehimerschiitterung zuruckbleiben: Steigerung der Affekterregbarkeit, 
Labilit&t der vasomotorischen Innervation, Herabsetzung der korper- 
lichen und geistigen Leistungsfahigkeit. Unter diesen Neurosen nach 
Explosionsshock sind sicher viele Falle mit klinisch nicht diagnosti- 
zierbaren narbig ausgeheilten Lasionen des Zentralnervensystems ver 1 
borgen. 

Dieser Gruppe entsprechen diejenigen Unfallsneurosen, die man unter 
der Bezeichnung Kommotionsneurosen zusammengefaBt hat, bei denen 
nach nachweisbar vorangegangener Gehimerschutterung ein durch die 
Art der Lasion bedingtes Krankheitsbild (gesteigerte Affekterregbarkeit, 
vasomotorische Labilitat) zuriickbleibt, also ein nichtpsychogenes 
Krankheitsbild, das aber, wo es nicht infolge Alter und Verbrauchtheit 
des Individuums ungeheilt bleibt, durch die hysterische Reaktion fixiert 
wird. 

Die motorischen Reiz- und Ausfallserscheinungen (Zitterneurose) 
sind bei den Unfallsneurosen nach Gehimerschutterung verhaltnis- 
maBig seltener als bei den Neurosen nach Granatshock, einerseits w^eil 
die Angst vor neuerlicher Kriegsverletzung ein starkerer Affekt ist als 
die Erregungen des Rentenkampfes, anderseits weil „der Arbeiter nach 
einer Gehimerschutterung in der Regel ein langeres und komfortableres 
Krankenlager durchmacht als der Soldat nach dem Granatshock und 
daher auch nicht so leicht das Material der motorischen Fehlleistungen 
zum Aufbau der Neurose erhalt. 

Sowohl die Granatshockneurose wie die Kommotionsneurose konnen 
bei Leu ten auftreten, die vor der Schadigung normal resistent waren. 

Wo Restzustande nach Gehimerschiitterung ohne Einwirkung psycho- 
gener Reaktion zuruckbleiben, soil man sie nicht als Neurose bezeichnen* 

4. Die Krieg8neurosen im engeren Sinn, welche atiologisch zwischen 
der Kriegshysterie und der Granatshockneurose stehen und mitunter 
nach der einen oder der anderen Richtung diagnostisch nicht abge- 
grenzt werden konnen; diese Neurosen treten nach minderschweren 
Verletzungen, leichtem Explosionsshock, langerer intensiver Gefahr- 
dung durch Feindeswaffen auf; das Gemeinsame an diesen Anlassen ist 
die Schreckwirkung, welche das Baumaterial der Neurose liefert, worauf 
dann durch die hysterische Reaktion jede motorische Fehlleistung sowie 
die nach dem Schreck zuriickbleibende erhohte Affekterregbarkeit 
festgehalten wird. 
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Es besteht also, nachdem der Aufbau des Krankheitsbildes abge- 
schlossen ist, gegeniiber der Granatshockneurose nur der eine prinzipielle 
Unterschied, daB die Minderwertigkeit des Willens, welche die Grund- 
lage der hysterischen Fixierung der Neurosensymptome ist, bei der 
Granatshockneurose durch die Lasion selbst veruraacht wird, wahrend 
bei den Kriegsneurosen im engeren Sini\ diese Minderwertigkeit schon 
vor dem neuroseauslosendeil AnlaB vorhanden gewesen sein mufi, ent- 
weder in Form einer angeborenen hysterischen Veranlagung oder als 
Folge erschopfenden Kriegsdienstes bzw. anderer schwerer All- 
gemeinschadigung (Infektionskrankheiten, Alkoholismus). 

Der Gruppe „Rrieg8neurose im engeren Sinn“ entspricht die „Un- 
fallsneurose im engeren Sinn“, wo nach einem mit Schreckwirkung ver- * 
knupften Unfall ohne Lasion des Zentralnervensystems die Neuroee 
durch denselben psychischen Mechanismus entsteht, wie eben bei der 
Kriegsneurose beschrieben. 
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Ziele und Wege der psychiatrischen Forschung 1 ). 

Von 

Professor Dr. E. Kraepelin. 

(Eingegangen am 8 . Juni 1918.) 

Die Ent8tehtmgsgeschichte der Deutschen Forschungsanstalt fiir 
Psychiatrie zeigt uns die iiberraschende Tatsache, daB ein groBes, 
Millionen erforderndes, zunachst rein wissenschaftlichen Zielen dienen- 
des Untemehmen inmitten der Stiirme des Weltkrieges binnen kaum 
mehr als Jahresfrist ins Leben gerufen werden konnte. Es ist wahr, 
daB die Vorarbeiten schon in die Zeit vor dem Kriege zuruckreichen, 
aber der Plan muBte doeh den groBen Aufgaben des Tages weichen, 
bis am 6. Januar 1916 mit der Stiftung der ersten halben Million die 
Moglichkeit seiner Verwirklichung plotzlich in greifbare Nahe trat. Ein 
halbes Jahr spater stand die Zuknnft der neuen Anstalt auf festen 
FiiBen, und am 13. Februar 1917 konnte Seine Majestat Konig Ludwig 
die Stiftungsurkunde erlassen, die sie tatsachlich ins Leben rief. Am 
10. Juni des gleichen Jahres fand die erste offentliche Sitzung statt, 
in der die Stellung der Forschungsanstalt im Entwicklungsgange unserer 
Wissenschaft klargelegt werden konnte, und im April dieses Jahres 
haben bereits 5 der zunachst vorgesehenen 7 Abteilungen unter der 
Leitung hervorragender Fachgelehrter ihre Arbeiten aufgenommen; 
die ubrigen werden folgen, sobald die Zeitverhaltnisse eine befriedigende 
Losung der Personenfragen gestatten. 

Der groBe Erfolg, der sich in diesen Tatsachen ausdriickt, ist ganz 
in der Stille erreicht worden. Die Offentlichkeit hat von der sich voll- 
ziehenden Entwicklung nichts erfahren; die Mitwirkimg der Presse 
ist nicht in Anspruch genommen worden; eine eigentliche Werbearbeit 
hat nicht stattgefunden. Man konnte nicht ohne Berechtigung sagen: 
Was sich hier abgespielt hat, kam gewissermaBen von selbst; es geniigte 
der zielbewuBte Wille einiger weniger Personen, um die erforderlichen 
Mittel herbeizuBchaffen, die Wege zu ebnen, die entgegenstehenden 
Schwierigkeiten zu beseitigen und den Bau aufzurichten. Selbstver- 
standlich hatten wir ohne jene tatkraftigen und opferbereiten Person- 

x ) Dieee Ausfiihrungen wurden in sehr stark gekiirzter Form bei der zweiten 
offentlichen Sitzung der Deutschen Forschungsanstalt fiir Psychiatrie am 
24. Mai 1918 vorgetragen. 

Z. f. d. a. Near. u. Psycb. O. XL1I. 12 
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lichkeiten unser Ziel nicht erreichen konnen. Aber es muBte auch 
noch eine andere Bedingung gegeben sein, um die rasche, fast muhelose 
Vollendung des groBen Werkes zu ermoglichen: Die Zeit muBte fur den 
Gedanken, der hier verwirklicht wurde, reif sein; die Errichtung einer 
Forschungsanstalt fur Psychiatrie muBte zu einer einleuchtenden und 
selbstverstandlichen Porderung des Tages geworden sein. 

Wir werden nicht daran zweifeln konnen, daB diese Voraussetzung 
zutrifft. Mit bedrlickender Wucht hat sich alien Korperschaften, die 
das Gebiet des Irrenwesens zu bearbeiten haben, die Erkenntnis auf- 
gedrangt, daB hier eine ungeheure, hoffnungslose Last entsteht, die 
immer wachsende Anforderungen an die wirtschaftliche Leistungs- 
fahigkeit unseres Volkes stellt. Beredten Ausdruck hat diese Erfahrung 
in der bekannten Eingabe der PreuBischen Provinzen vom 25. Sep¬ 
tember 1912 gefunden, in der die Griindung einer Forschungsanstalt 
fiir Psychiatrie angeregt wurde. Auch der einzelne hat in seiner Familie 
wie in seiner weiteren Umgebung ungezahlte Male Gelegenheit gehabt, 
das schwere Leid zu empfinden, das geistige Erkrankung h ervorzu ' 
bringen vermag. Ganz besonders eindringlich hat uns aber die Not 
des Weltkrieges die iiberragende Wichtigkeit vor Augen gefuhrt, die 
neben der korperlichen Ttichtigkeit der seelischen Gesundheit fur die 
Leistungsfahigkeit und Widerstandskraft eines Volkes zukommt. Unter 
diesem Gesichtspunkte konnte kaum ein Augenblick geeigneter sein, 
uns die Notwendigkeit des Kampfes gegen die Geistesstorungen vor 
Augen zu fiihren, als die Zeit, in der unser ganzes Dasein von unserem 
Wissen und Konnen, von unserer Anpassungsfahigkeit und unserer 
Selbstzucht, von unserer EntschluBkraft und von der Zahigkeit unseres 
Willens abhangt. 

Indessen auch die klarste Einsicht in die schweren Gefahren, die 
der Zukunft unseres Volkes von den geistigen Erkrankungen drohen, 
vermochte ebensowenig wie der feste Wille, ihnen zu begegnen, den 
rechten Weg zu ihrer Bekampfung zu finden, wenn nicht auch unsere 
Wissenschaft selbst reif dazu ware, diese Aufgabe mit Aussicht 
auf Erfolg in Angriff zu nehmen. Noch vor wenigen Jahrzehnten ware 
ein solches Beginnen vollig hoffnungslos erschienen, und auch die reich- 
sten Mit tel hat ten es unserer Wissenschaft zunachst nicht ermoglicht, 
in der erstrebten Richtung auch nur einen Schritt vorwarts zu tun. 
Erst seit verhaltnismaBig kurzer Zeit ist der Punkt eipreicht worden, 
von dem aus entscheidende Fortschritte in der Erkenntnis der Ur- 
sachen und des Wesens der Geistesstorungen uberhaupt moglich sind. 
Heute sind uns eine ganze Reihe von Angriffslinien gegeben, die uns 
in die Bearbeitung dieser Fragen hineinfuhren, und wir besitzen auch 
Werkzeuge, die uns den Beginn der Arbeit gestatten. Nach eineni 
Jahrhundert miihevollen Ringens sind Avir so weit gelangt, daB wir 
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aussichtsreiche Arbeitsplane aufstellen konnen, wenn den rechten 
M&nnem Hilfsmittel und Freiheit gewahrt werden, so daB sie ihre 
voile Kraft der Losung der schweren Aufgabe widmen konnen. 

Die Voraussetzung, von der das Einsetzen einer tiefer dringenden 
wissenschaftlichen Forschung auf unserem Gebiete abhangt, ist die 
Erkenntnis und zuverlassige Umgrenzung von wirklichen Krankheits- 
vorgangen. Was sich der Beobaehtung des Irrenarztes darbietet, 
ist zunachst ein Gewirr von bald einformigen, bald wechselnden Bil- 
dem, die sich aus den verschiedensten Einzelzugen zusammensetzen. 
Der Versuch, diese Mannigfaltigkeit der Erscheinungsformen zu ordnen, 
hat, ganz ahnlich wie auf anderen Gebieten der Heilkunde, mit unent- 
rinnbarer Notwendigkeit dazu gefiihrt, die gegebenen Krankheitsfalle 
nach ihren auffallendsten auBeren Kennzeichen zu gruppieren. 
So kniipf ten bis in unsere Tage fast alle Einteilungen der Seelenstorungen 
an die Tatsache an, daB manche Kranke trauriger, andere heiterer 
Stimmung, manche still und in sich gekehrt, andere laut, unruhig, ge- 
walttatig sind, daB sich hier ein volliges Versagen aller geistigen Lei- 
stungen, dort eine Beschrankung der krankhaften Vorstellungen auf 
einzelne, umschriebene Gebiete erkennen laBt usf. Daneben wurde 
hochstens noch zwischen angeborenen und erworbenen Schwachezu- 
standen unterschieden, als erster schiichterner Anlauf dazu, auch die 
Entstehungsgeschichte des Irreseins zur Abgrenzung der Krankheits- 
bilder heranzuziehen. 

Unzahlig und uniibersehbar sind die Versuche, nach diesen Ge- 
sichtspunkten die gegebenen Beobachtungen zu ordnen und damit 
einheitliche Krankheitsformen zu gewinnen. Immer wieder zeigte es 
sich jedoch, daB die Mannigfaltigkeit der Erscheinungen der Ein- 
zwangung in derart umschriebene Gruppen spottete, daB die gemischten 
und unbestimmten Formen bei weitem die einfachen, kiinstlich heraus- 
geschalten Urbilder iiberwucherten, und daB bei genauerem Zusehen 
die Falle selten waren, die sich eindeutig und widerspruchslos in dieser 
oder jener Abteilung des Systems unterbringen lieBen. Selbstverstand- 
lich blieb die Fruchtlosigkeit aller dieser, immer von neuem einsetzenden 
Bemuhungen den Forschem nicht verborgen. Vor allem drangte sich 
ihnen schon friih die Tatsache auf, daB heitere und traurige Verstim- 
mung nicht als Kennzeichen verschiedener Krankheitsformen betrachtet 
werden durfen, da sie bei dem gleichen Kranken unvermittelt mitein- 
ander wechseln konnen. Diese Erfahrung bildete den Ausgangspunkt 
fiir die namentlich von franzosischen Irrenarzten durchgefuhrte Zer- 
legung der mit starken Stimmungsschwankungen einhergehenden Krank- 
heitsbilder in eine Reihe von Verlaufsformen je nach der Aufeinander- 
folge der heiteren, traurigen und der gesunden Zeiten. 

Eine w eitere Bresche wurde in die Auffassung der Geistesstorungen rein 
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nach dem Bilde der seelischen Abweichungen durch die in den zwanziger 
Jahren des vorigen Jahrhunderts erfolgte Auffindung einer Krankheits- 
form gelegt, die durch ihren Leichenbef und, die chronische Entzundungdea 
Himgewebes und der Himhaute, gekennzeichnet war. Den Kern dieses 
zuerst in Frankreich abgegrenzten Leidens bildet die fortschreitende 
Himlahmung der Irren, die Paralyse, von der wir heute wissen, daB 
sie eine echte Rrankheit ist. Hier, wo man durch die Untersuchung 
des Gehims nach dem Tode, wenn auch zunachst nur unvollkommen, 
die Zugehorigkeit eines gegebenen Falles zu einem bestimmten Krank- 
heitsvorgange feststellen konnte, zeigte sich deutlich, daB die Er- 
scheinilngen wahrend des Lebens durchaus nicht einheitliche waren. 
sondem eine Reihe ganz verschiedener Bilder darbieten konnten. 
Merkwurdigerweise blieb dieser einleuchtende Beweis dafiir, daB der 
SchluB von Krankheitsbildem auf Krankheitsvorgange trugerisch ist, 
lange Zeit ohne wesentlichen EinfluB auf die klinische Forschung. Der 
Eindruck der augenfalligen seelischen Abweichungen selbst war zu 
uberwaltigend, als daB die Beobachter sich ihm hatten entziehen konnen. 

Ein aussichtsreicher Keim zum Fortschritte lag femer in der 1838 
von Guislain aufgestellten Lehre, daB die verschiedenen Formen des 
Irreseins gewissermaBen als Heilbestrebungen des erkrankten Gehims 
gegeniiber dem sich allmahlich ausbreitenden Leiden anzusehen seien. 
Dadurch wurden die Krankheitsbilder Abschnitte eines fortschreiten- 
den Vorganges, deren Einzelheiten ihre besondere Gestaltung noch 
durch die personliche Veranlagung erhielten. Wenn sich auch diese 
spater von Zeller und Griesinger ubemommene Lehre nicht als 
richtig erwies, so enthielt sie doch den zutreffenden Gedanken, daB 
einem Krankheitsvorgange eine bestimmte Art des Verlaufes ent- 
spricht, der eine !\nzahl von wechselnden klinischen Bildem aufw*eisen 
kann. 

Die entscheidende Wendung in unseren Anschauungen fiihrte dann 
Kahlbaum herbei, der nicht nur auf das scharfste zwischen deu 
mannigfach wechselnden, unsere unmittelbare Beobachtung fesselnden 
Zustandsbildem und den ihnen zugrunde liegenden, gesetzmaBig ab- 
laufenden Krankheitsvorgangen betonte, sondem auch 1874 an dem 
Beispiele der Katatonie zeigte, wie verschiedenartig der Anblick eines 
und desselben Kranken im Verlaufe seines Leidens sein kann. Dabei 
ergab sich zugleich, daB es trotz aller Mannigfaltigkeit der wechselnden 
Zuatande doch einer verfeinerten Beobachtung moglich ist, durch den 
ganzen Verlauf hindurch gewisse einheitliche Grundziige zu verfolgen, 
die es uns gestatten, den inneren Zusammenhang der einzelnen Ab¬ 
schnitte aufzudecken. Dadurch wurde das wichtige Ergebnis erreicht, 
daB es gelang, aus einem gegebenen Zustandsbilde bestimmte Schliisse 
auf die voraufgegangenen und die mutmaBlich folgenden Abschnitte 
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des Leidens zu ziehen, das einzige sichere Merkraal dafiir, daB ein wirk- 
licher Krankheitsvorgang aufgedeckt wurde. Ganz das gleiche gait ftir 
die schon 3 Jahre fniher von Hepker auf Kahlbaums Anregung 
beschriebene Hebephrenie, das Jugendirresein. 

Mit diesen beiden Krankheitsformen nnd der fortschreitenden Him- 
lahmung, die ihnen als Vorbild gedient hatte, war der Anfang zur Auf- 
findung von echten Krankheitsvorgangen gemacht. Ihnen haben sich, 
seitdem sich Kahlbaums Betrachtungsweise nach anfanglichen Wider- 
standen mehr und mehr Bahn gebrochen hat, eine Reihe ahnlicher 
Schopf ungen angeschlossen. Zunachst waren hier die lange bekannten, 
aber wenig beachteten, durch Gifte erzeugten Krankheiten zu nennen, 
namentlich das Delirium tremens und die erst in neuerer Zeit genauer 
erforschten sonstigen Geistesstorungen der Trinker, der Cocainwahn- 
sinn, die verschiedenen Formen des Irreseins bei fieberhaften Krank¬ 
heiten, bei Schadelverletzungen, bei Uramie und Eklampsie, der Kretinis- 
mus, die groBe Gruppe des manisch-depressiven Irreseins, die genuine 
Epilepsie, die arteriosklerotischen, senilen und syphilitischen Him- 
erkrankungen, die Hysterie. die mannigfachen Gestaltungen der Ent- 
artung und noch zahlreiche kleinere Gruppen, die wir Ursache haben, 
als den Ausdruck bcstimmter, einheitlicher Krankheitsvorgange an- 
zusehen. 

Allerdings sind viele dieser Krankheiten noch sehr unvollkommen 
bekannt und mangelhaft umgrenzt. Dennoch bietet ein groBer Teil 
von ihnen heute durchaus brauchbare Angriffspunkte fur eine plan- 
maBige Erforschung ihrer Ursachen und ihres Wesens. So lange man 
Krankheitsformen rein nach den Zustandsbildem aufstellte, konnte 
eine Untersuchung ihrer Entstehungsbedingungen naturgemaB me¬ 
nials zu einem brauchbaren Ergebnisse fiihren, da man es stets mit 
einem Gemisch der verschiedenartigsten Vorgange zu tun hatte, ein- 
heitliche Ursachen also nicht vorhanden waren. Daher die hoffnungs- 
lose Unklarheit in der alten Ursachenlehre, die fur jede Krankheit alle 
moglichen Ursachen verantwortlich machte und andererseits aus den- 
selben Schadigungen die mannigfaltigsten Leiden entspringen lieB. Dem- 
gegeniiber durfen wir heute von dem Leitsatze* ausgehen, daB hinter 
den gleichen Krankheitsvorgangen auch irgendwo eine gemeinsame 
Schadlichkeit stecken muB, die sie erzeugt hat, und daB man aus der 
voriiegenden Wirkung auf eine bestimmte Ursache zuriickschlieBen 
kann. Einleuchtende Beispiele fur solche Zusammenhange sind der 
Rausch, dem wir ohne weiteres seine alkoholische Entstehung ansehen, 
die fortschreitende Gehimlahmung, bei der wir stets die syphilitische 
Grundlage festzustellen vermogen, der Kretinismus, der ausnahmslos 
durch ein Ausfallen der Schilddrusenleistung erzeugt wird. 

Dabei sind natiirlich immer auch diejenigen Einfliisse zu bertick- 
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sichtigen, die in der korperlichen und geistigen Eigenart des einzelnen 
Menschen liegen. Sie konnen die Wirkungen der krankmachenden 
Ursachen vollig aufheben oder verstarken; sie konnen aber auch den 
entstehenden Krankheitsbildem eine besondere Farbung und Aus- 
gestaltung geben, sie abweiehende Formen annehmen, ungewohnliche 
Entwicklungen durchlaufen lassen. Es Scheint indessen, daB der Fin- 
fluB der personlichen Eigenart bei den durch auBere Schadigungen 
erzeugten Geistesstorungen die Grundzlige der Krankheitserscheinungen 
nicht sehr wesentlich abzuwandeln vermag. Anders liegen die Dinge 
vermutlich auf dem dunklen Gebiete der aus inneren Ursachen ent- 
springenden Erkrankungen. Jedenfalls gibt es hier eine gewaltige 
Gruppe von Formen, deren Ziige lediglich durch die personliche Ver- 
anlagung bestimmt werden. — 

Das urspriinglichste und roheste Verfahren, Zusammenhange 
zwischen Ursache und Wirkimg festzustellen, besteht in der Beobach- 
tung der zeitlichen Aufeinanderfolge zweier Ereignisse. Es liefert nur 
dort einigermaBen zuverlassige Ergebnisse, wo auf starke auBere Scha¬ 
digungen, wie Kopfverletzungen, Vergiftungen, fieberhafte Krankheiten, 
Wochenbett, die Storungen unmittelbar folgen. Aber selbst hier zeigt 
sich, abgesehen von der M8glichkeit eines rein zufaliigen Zusammen- 
treffens, nicht selten, daB der auBere AnlaB nicht die wirkliche Ursache 
der ausbrechenden Krankheit war, sondem das schon durch innere 
Vorgange vorbereitete Leiden nur ausgelost hat. Das gilt ftir einen 
nicht unbetrachtlichen Teil der nach fieberhaften Krankheiten auf- 
tretenden Geistesstorungen, noch mehr aber ftir das Irresein im Wochen¬ 
bett. Wahrend man zunachst geneigt war, die seelischen Erkrankungen 
der Wochnerinnen als gleichartig und als die unmittelbare Wirkung 
der hier sich vollziehenden Umwalzungen anzusehen, hat die weitere 
Erfahrung gezeigt, daB wir es mit einer Reihe von ganz verschiedenen 
Formen des Irreseins zu tun haben, von denen nur ein kleiner Teil in 
engeren ursachlichen Beziehungen zum Wochenbette steht. 

Weit unsicherer wird die Feststellung eines gesetzmaBigen Zu- 
sammenhanges, wenn Schadigung und Erkrankung zeitlich waiter und 
weiter auseinanderfalien. Der Laie ist, wie die alte Psychiatrie, nur 
zu leicht geneigt, irgendein besonders auffallendes Ereignis der Ver- 
gangenheit ftir eine sich entwickelnde Geistesstorung verantwortlich 
zu machen und anscheinende Spuren bis dahin zurtickzuverfolgen. 
Der Willkiir ist hier Tiire und Tor geoffnet. Auch diese voreilige Ver- 
kntipfung eindrucksvoller Vorkommnisse miteinander hat wesentlich 
zu der ungeheuren Verwirrung in der Ursachenlehre auf psychiatrischera 
wie auf allgemein medizinischem Gebiete beigetragen. Gar nicht selten 
wurden die ersten Zeichen oder auch die Folgen der beginnenden Er¬ 
krankung ftir ihre Ursachen gehalten. Dies gilt namentlich ftir die 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ziele und Woge der psychiatrischen Forschung. 


175 


Gemiitsbewegungen, denen man einen bedeutenden EinfluB auf die 
Entstehung des Irreseins einzuraumen pflegte. Wir wissen heute, daB 
gemutliche Schadigungen bei seelisch vollig riistigen Menschen kaum 
jemals lcrankhafte Storungen herbeizufiihren vermogen. Bei wenig 
gefestigten, leicht erregbaren Personlichkeiten ist ihr krankmachender 
EinfluB schon starker, aber auch hier kommen meist nur rasch und 
gtinstig verlaufende Formen zustande. In der tiberwiegenden Mehrzahl 
der Falle erweist sich die anscheinende gemutliche Krankheitsursache, 
die ungltickliche Liebe, der Kummer, die Sorge, der Zorn, die Erbitte- 
rung, als unwesentlich fiir die Entstehung des Leidens oder als sein 
erstes Anzeichen. 

Eine Uberwindung der angedeuteten Schwierigkeiten ist nur da- 
durch moglich, daB wir einheitliche Krankheitsvorgange aufsuchen. 
Von ihnen diirfen wir annehmen, daB sie regelmaBig aus ganz bestimm- 
ten, gleichartigen Ursachen hervorgehen. Solche Krankheitsvorgange 
erkennen wir, abgesehen von gewissen, oft schwer faBbaren Grundzugen 
ihrer klinischen Erscheinungen, vor allem aus ihrem Verlaufe und 
Ausgange, bei einzelnen Gruppen auch aus dem Leichenbefunde. 
Wo es uns gelingt, wirkliche Krankheitsvorgange festzustellen, klart 
sich regelmaBig die Ursachenlehre, wenn auch vielfach nur dahin, daB 
wir falsche ursachliche Zusammenhange abzuweisen lemen. Wenn 
wir sehen, daB ein bestimmter Krankheitsvorgang sich zwar ofters an 
eine bestimmte Schadigung anschlieBt, weit haufiger aber ohne deren 
Einwirkung entsteht, werden wir selbstverstandlich diese nicht als die 
wahre Ursache betrachten konnen. Durch derartige Erfahrungen ist 
unsere Kenntnis der wirklichen Ursachen des Irreseins auBerordentlich 
gefordert worden. Bei einer ganzen Reihe von Krankheitsvorgangen 
sind uns heute die korperlichen oder seelischen Ursachen so gut bekannt, 
daB wir aus dem klinischen Bilde den RiickschluB auf die Art der vorauf- 
gegangenen Schadigung ziehen konnen. Das gilt vor allem ftir die 
durch Vergiftungen und die durch Syphilis hervorgerufenen Erkran- 
kungen, fiir die uramischen Delirien, den Kretinismus, die hysterischen 
Storungen, die Unfalls- und Kriegsneurose, mit gewissen Einschran- 
kungen wohl auch fiir die durch Kopfverletzungen und fieberhafte 
Erkrankungen erzeugten akuten Formen des Irreseins. Freilich drohen 
auch hier allerlei Klippen, da die Zugehorigkeit verschiedener Krank- 
heitsbilder zu einem bestimmten Krankheitsvorgange wegen der grad- 
weisen Abstufung und der personlichen Farbung der Erscheinungen 
nicht immer leicht zu erkennen ist. 

Wesentlich eindeutiger als die seelischen Krankheitsbilder sind 
hier vielfach korperliche Zeichen, die uns unter Umstanden ohne weiteres 
liber die Natur des vorliegenden Leidens aufklaren. Dahin gehoren vor 
allem die Wassermannsche Reaktion, die Feststellung des Zell- und 
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EiweiBgehaltes in der Rtickenraarksflussigkeit, die reflektorische Pu- 
pillenstarre, die uns ein sicheres Urteil liber das Bestehen einer Syphilis 
und deren Ubergreifen auf Gehim und Riickenmark gestatten. Weitere 
wichtige Zeichen sind die Neuritis bei Alkoholismus, das Myxodem bei 
Kretinismus, die Vermehrung des Reststickstoffs im Blute bei Uramie 
und manche andere. Der lebhafte Wunsch, die Zahl solcher Hilfsmittel 
zu vermehren, hat auch zu einer ausgedehnten Anwendung des Abder- 
haldenschen Dialysierverfahrens auf peychiatrische Fragen geflihrt. 
Aus dem Umstande, daB die Blutflussigkeit im einzelnen Falle die 
Fahigkeit zeigt, das Gewebe dieser oder jener Organe abzubauen, 
glaubte man Anhaltspunkte flir die Annahme gewinnen zu konnen, 
daB jene letzteren am Krankheitsvorgange wesentlich beteiligt seien. 
Leider haben sich die auf solche Erfahrungen gesetzten uberschweng- 
lichen Hoffnungen nicht erfiillt; es scheint nicht, daB jene Abbauvor- 
gange weitergehende Schliisse gestatten. Das Verfahren selbst ist 
auBerst launenhaft und unzuverlassig, und die aus seinen Ergebnissen 
gezogenen Folgerungen stehen daher auf sehr schwachen FiiBen. 

Wenn es den verfeinerten Hilfsmitteln der fortschreitenden Wissen- 
schaft an einer Reihe von Punkteri gelungen ist, die Entstehungs- 
geschichte seelischer Erkrankungen aufzuklaren, gibt es doch noch 
sehr weite Gebiete, in denen wir der Los ting dieser Aufgabe bisher 
keinen Schritt naher gekommen sind, ja ihr unsicherer gegenOberstehen 
als friiher, nachdem sich die der rohen Beobachtung einleuchtenden 
Zusammenhange als trligerisch erwiesen haben. Dies trifft vor allem 
bei der Hauptmasse der Erkrankungen zu, die wir der Dementia praecox 
und dem manisch-depressiven Irresein zurechnen. Hier wissen wir 
wohl, daB die erbliche Anlage eine wichtige Rolle spielt, daB Haufig- 
keit und Formen der Erkrankung durch das Lebensalter w r eitgehend be- 
einfluBt werden, und daB gelegentlich auch auBere Schadlichkeiten, 
Gemiitsbewegungen, Wochenbett, korperliche Krankheiten eine ge- 
wisse auslosende Bedeutung haben, aber die das Leiden eigentlich er- 
zeugenden Ursachen sind uns unbekannt. Ahnliches gilt fur die Epi- 
lepsie, zu deren Entstehung sicherlich keimschadigende EinflUsse viel- 
fach beitragen, ohne daB wir uns iiber die Art ihrer Wirkung Rechen- 
schaft zu geben vermochten. Ebensowenig geklart ist auch der Ur- 
sprung des Entartungsirreseins, aller jener Unzulanglichkeiten der 
personlichen Veranlagung, die im Leben nach dieser oder jener Richtung 
zu Entgleisungen fuhren, endlich in der Hauptsache derjenige der an- 
geborenen geistigen Schwachezustande. Auch hier werden wir mit Un¬ 
zulanglichkeiten der Erbmasse und Keimschadigungen, auBerdem aber 
mit mancherlei Krankheitsvorgangen zu rechnen haben, die zerstorend 
in das jugendliche Gehim eingreifen. — 

Die Aufdeckung der ursachlichen Verhaltnisse ist eine wichtige 
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Vorau8setzung fiir das Eindringen in das Wesen der Krankheits- 
vorgange, fiir das Verstandnis der Zustandsanderungen, die sich im 
Verlaufe des Leidens abspielen und seine Grundlage bilden. Auch 
wenn wir mit voller Sicherheit die ursachliche Abhangigkeit einer Geistes- 
storung von einer bestimmten Schadigung erkannt haben, konnen wir 
doch von einem Verstandnis der inneren Zusammenhange weit entfernt 
sein. Ein Musterbeispiel dafiir liefert uns das Delirium tremens der 
Trinker. Seine Entstehung durch fortgesetzten schweren AJkoholmiB- 
brauch ist so sicher, daB wir aus dem Auftreten des Krankheitsbildes 
ohne weiteres auf die Ursache schlieBen konnen. Allein das Trinker- 
delirium ist keineswegs ein unmittelbarer Ausdruck der Alkoholver- 
giftung, denn es bietet ganz andere Erscheinungen dar, als diese; es 
hat mit dem Rausche nicht die geringste Ahnlichkeit. Einen gewissen 
Hinweis gibt uns hier die Tatsache, daB die Krankheit eine auffallende 
Verwandtschaft mit den Delirien bei Uramie, bei der Zuriickhaltung 
hamf&higer Bestandteile im Blute, aufweist. Die Annahme wird da- 
durch nahegelegt, daB es sich auch beim Delirium tremens um "eine 
Selbstvergiftung durch irgendwelche Stoffwechselerzeugnisse handeln 
moge, deren Entstehung oder ungeniigende Ausscheidung dann aller- 
dings durch das alkoholische Korpersiechtum bedingt wird. Durch diese 
Annahme, die allerdings im einzelnen noch naher begriindet werden 
muB, wtirde ein wichtiger Einwand gegen die hier vertretene Auffassung 
beseitigt, daB auch auf unserem Gebiete aus bestimmten Krankheits- 
zeichen immer auf bestimmte Ursachen geschlossen werden kann und 
umgekehrt. Gerade die Mannigfaltigkeit der seelischen Krankheits- 
bilder, die durch die Alkoholvergiftung erzeugt werden, ist vielfach 
als Beweis gegen jene Anschauimg angefiihrt worden. Bei genauerer 
Betrachtung zeigt sich indessen, daB wir unter den Alkoholwirkungen 
zwei Reihen von Krankheit sformen auseinanderzuhalten haben, die 
anscheinend ganz verschiedene ursachliche Beziehungen zu dem Gifte 
aufweisen. In die erste Gruppe gehort der gewohnliche und der agitierte 
Rausch, die Alkoholhysterie, vielleicht auch die sogenannte habituelle 
Epilepsie der Trinker, femer die einfache alkoholische Vertrottelung 
und der Eifersuchtswahn, zu der zweiten das Delirium tremens, der 
Alkoholwahnsinn, die Korssakowsche Psychose und die Alkohol- 
epilepsie. Es laBt sich zeigen, daB die erstgenannten Formen sich ohne 
besondere Schwierigkeit aus den unmittelbaren Giftwirkungen des 
AlkoholS ableiten lassen, wahrend das ftir die letzteren, die zudem nur 
bei lange fortgesetzter, schwerer Trunksucht beobachtet werden, nicht 
moglich ist. Da sie sich untereinander vielfach verbinden, Ubergange 
und Mischformen zeigen, so diirfte ihnen eine gemeinsame Entstehungs- 
geschichte zukommen, eben die Vergiftung durch krankhafte Stoff¬ 
wechselerzeugnisse infolge des Alkoholsiechtums. 
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Ganz ahnliche Schwierigkeiten begegnen uns, wenn wir uns ein Bild 
von den an # sich durehaus sichergestellten ursachlichen Beziehungen 
der fortschreitenden Gehimlahmung zur Syphilis machen wollen. DaB 
dieses Leiden das Gehim ergreifen kann, war bekannt, lange bevor 
man die Quelle jener furchtbaren Krankheit ahnte. Allein die Him- 
syphilis* ist eine in vieler Beziehung von der Paralyse durehaus ab- 
weichende Krankheit Diese letztere entsteht durchschnitthch sehr 
viel spater nach der Ansteckung als jene; sie verlauft fast ausnahmslos 
binnen weniger Jahre todlich, wahrend die Hirnsyphilis haufig nur 
zu einem mehr oder weniger ausgesprochenem geistigem Siechtum 
fuhrt, auch ganzlich ausheilen kann. Femer ist das Verhalten der 
Ruckenmarksflussigkeit, der Leichenbefund, die BeeinfluBbarkeit durch 
die Behandlung in beiden Fallen verschieden; ebenso ist man in der 
Mehrzahl der Falle imstande, die Krankheiten auf Gnmd des klinischen 
Bildes auseinanderzuhalten. Die Entstehungsgeschichte derselben muB 
demnach trotz des gemeinsamen Ursprunges aus der Syphilis in irgend- 
einem Punkte auseinanderweichen. Wie es nun aber kommt, daB sich 
einmal eine Hirnsyphilis, das andere Mai eine Paralyse entwickelt, 
haben alle die eifrigen, auf diesen Punkt gerichteten Forschungen bis 
heute nicht aufzuklaren vermocht. 

Wie schon diese Beispiele lehren, die sich leicht vermehren lieBeii, 
ist von der rohen Erkenntnis ursachlicher Zusammenhange bis zu ihrem 
wirkhchen Verstandnisse noch ein weiter Weg. Selbst da, wo die Dinge 
auf den ersten Blick vollig klar zu liegen scheinen, ergeben sich bei 
naherem Zusehen zahlreiche Schwierigkeiten. Wir wissen freihch un- 
bedingt sicher, daB Ausfall der Schilddrusenleistung in der Jugend 
Kretinismus erzeugt, und daB wir diesen Vorgang durch rechtzeitige 
Darreichung von getrockneter Schilddriise verhindem konnen, aber 
uns ist noch immer unbekannt, welche Schadlichkeit denn nun beim 
endemischen Kretinismus die Schilddriise zur Verodung bringt, und 
welche Bestandteile des Schilddriisensaffes es sind, deren Ausfall die 
Knochenwachstumsstorungen, die Haut- und Stoffwechselveranderungen 
so wie den Schwachsinn der Kretinen hervorruft. Bei jedem Versuche, 
tiefer in das Wesen der Krankheitsvorgange einzudringen, stehen wir 
vor neuen, immer verwickelteren Fragen, zu deren Losung das Rust- 
zeug der verschiedensten Wissenschaften mit herangezogen werdeu 
muB. 

Die Aufgaben, die uns hier erwachsen, erfordem zunachst fcine ge- 
naue Verfolgung der Wirkungen, die eine krankmachende Schadlichkeit 
im Korper bis zu ihrem Angriffspunkte im Gehim erzeugt. Wir mussen 
uns bemiihen, diesem Vorgange durch alle seine Zwischenglieder nach- 
7Aigehen. Das letzte Ziel wird es dann sein, dariiber ins klare zu kommen, 
welche Veranderungen in Aufbau und Verrichtung des Himgewebes 
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schlieBlich diirch das Leiden hervorgerufen werden. Dabei sind nicht 
nur die Zerstorungen und Schadigungen durch das Endglied des Krank- 
heitsvorganges, sondem auch die Abwehr- und Ausgleichsbestrebungen 
der erkrankten Teile sowie die Folgen fiir die von ihnen abhangigen 
Gebiete mit zu beriicksichtigen. Es bedarf wohl kaum der Feststellung, 
daB wir in diesen Fragen bisher nirgends fiber die allerdiirftigsten An- 
satze hinausgekommen sind. 

Wir werden aber das zweite grofie Arbeitsfeld, das unserer harrt, 
schwerlich mit Aussicht auf Erfolg in Angriff nehmen konnen, bevor 
wir nicht in das Wesen der Krankheitsvorgange einen gewissen Einblick 
gewonnen haben. Uns tritt namlich weiterhin die ungleich schwierigere 
Frage entgegen, welche Beziehungen zwischen den nachgewiesenen 
Storungen der Hirnleistungen und den im Krankheitsbilde 
auftauchenden seelischen Ver&nderungen bestehen. Es ist 
ein weiter Weg, der zu diesem hochsten, vielleicht niemals ganz erreich- 
baren Ziele fiihrt. Zunachst miissen die Zusammenhange des gesunden 
Seelenlebens mit den Himvorgangen aufgeklart werden, die ihre Grund- 
lage bilden. Fiir die Bediirfnisse unserer Wissensehaft konnen wir uns 
mit rein erfahrungsmaBigen Feststellungen begniigen, ohne die letzte 
Grundfrage nach dem inneren Wesen dieses Zusammenhanges zu be- 
rtihren. Der untibersehbar verwickelte Bau des Gehims und namentlich 
der Himrinde, die Tatsachen der Entwicklungsgeschichte und der ver- 
gleichenden Hirnanatomie, die Erfahrungen bei herdartigen Himschadi- 
gungen und MiBbildungen, endlich der Tierversuch weisen mit wachsen- 
der Bestimmtheit darauf hin, daB auch im Him den Verschiedenheiten 
des Baues der einzelnen Teile und ihrer Anordnung Verschiedenheiten 
in der Verrichtung entsprechen miissen. Mit anderen Worten: wir 
haben alien Grund anzunehmen, daB sich das Gehim aus einer Unzahl 
von Einzelwerkzeugen und -maschinen zusammensetzt, die alle ihre 
bestimmte Bedeutimg fiir das Zustandekommen der Gesamtleistung 
besitzen. Hochst wahrscheinlich sind dabei vielfache Sicherungen in 
der Weise gegeben, daB derselbe Zweck auf mehreren, voneinander 
unabhangigen Wegen, mit verschiedenen Mitteln erreicht werden kann, 
ohne daB darum etwa im strengsten Sinne, wie man friiher annahm, 
ein Teil die Leistung eines anderen zu tibemehmen imstande ware. Es 
sei nur daran erinnert, daB uns die Sinnbilder der Sprache nicht nur 
durch das Gehor, sondem auch durch das Gesicht und durch die Wahr- 
nehmung der eigenen Sprechbewegungen vermittelt werden konnen, 
daB Verschiebungen des Korpergleichgewichts durch das Gesicht, die 
Muskel- und Gelenkempfindungen und durch die Bogengange des 
Labyrinths gemeldet werden usf. 

Sind diese Anschauungen richtig, so ware es zum Verstandnisse 
der Beziehungen zwischen Himleistung und SeelenauBerung zunachst 
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erforderlich, ein klares Bild von dem Aufbau des Hims aus seinen zahl- 
losen einzelnen Werkzeugen und Werkzeuggnippen zu gewinnen. So- 
dann miiBte festgestellt werden, welchen Zwecken alle diese einzelnen 
Teile dienen, wie sie zusammenarbeiten, und wie sie voneinander ab- 
hangig sind. Um diese Fragen bearbeiten zu konnen, bedurfen wir aber 
andererseits auch einer bis in alle Feinheiten eindringenden Kenntnia 
unseres Seelenlebens. Wir mussen wissen, aus welchen Urbestandteilen 
sich die Seelenvorgange aufbauen, und wie sie sich zu immer hoheren 
und verwickelteren Leistungen miteinander verbinden. Auf dieser 
Grundlage konnte es dann moglich werden, allgeraeinere und allmahlich 
vielleicht auch mehr ins einzelne gehende Beziehungen zwischen Hirn- 
bau und seelischen Leistungen aufzufinden, so in der Entwicklung des 
werdenden Menschen, in der Tierreihe und auf dem neuerdings nicht 
ohne Erfolg beschrittenen Wege einer Durchforschung der Eigentum- 
lichkeiten, die verschiedene Rassen, ja einzelne Personen darbieten. 
Die ergiebigste Erkenntnisquelle aber wird wohl einerseits der Tier- 
versuch, sodann der groBartige Erfahrungsstoff bilden, den uns um- 
schriebene Himschadigungen darbieten. Wir wissen, daB manche Gifte 
die Eigenschaft haben, ganz bestimmte Himgebiete anzugreifen und 
dementsprechend auch scharf umrissene seelische Storungen zu ver- 
ursachen. Damit ist immerhin die Moglichkeit der Aufdeckung von 
Zusammenhangen zwischen umgrenzten Himabschnitten und gewissen 
Seelenleistungen gegeben. Weit naher konnte uns dem Ziele die genaue 
Untersuchung der Ausfallserscheinungen bringen, die durch Hiraver- 
letzungen heryorgerufen werden, wenn zugleich die Feststellung der 
beteiligten Himgebiete moglich ist. Der Weltkrieg hat leider in er- 
schreckendem Umfange solche Himverletzungen geschaffen. Gelange 
es, die durch sie gegebenen Erfahrungen in groBerem Umfange unserer 
Erkenntnis der Beziehungen zwischen einzelnen Himgebieten und be- 
stimmten SeelenauBerungen nutzbar zu machen, so konnte das namen- 
lose Elend der Himverletzten wenigstens dazu beitragen, unserer 
Wissenschaft Waffen zur Bekampfung klinftigen Leides zu liefero. 

Durch derartige Forschungen ware dann die Grundlage ftir die Er¬ 
kenntnis des Zusammenhange8 zwischen krankhaften Himverande- 
rungen, soweit sie darstellbare Spuren hinterlassen, und den im Leben 
beobachteten Krankheitserscheinungen zu schaffen. Was uns bisher 
der Leichenbefund bei Geisteskranken bietet, ist hochstens die Auf¬ 
deckung dieser oder jener Krankheitsvorgangc im Gehim, allenfftlls 
auch eine gewisse allgemeine Vorstellung tiber deren groBere oder ge- 
ringere Ausdehnung. Welche Glieder des Himbaues aber von den Ver- 
anderungen erfaBt wurden, und welche Wirkungen deren Beteiligung 
auf das Seelenleben ausiiben muBte, bleibt uns so gut wie unbekannt. 
Zur Zeit ist es uns daher auch durchaus unmoglich, etwa aus der Art 
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der Storungen im Leben einen SchluB auf den Sitz und die Ausbreitung 
der Krankheitsvorgange zu ziehen, wenn wir von gewissen groben 
Storungen der Sinneswahrnehmung, der willkurlichen Bewegung sowie 
des Verstandnisses und der Handhabung der Sprache absehen. 

Es wird gewiB nicht leicht sein, auf dem hier angedeuteten Wege 
vorwartszukomraen. Neben alien sonstigen, im Wesen der Sache 
liegenden, kaum uberwindbaren Schwierigkeiten werden wir hochst- 
wahrscheinlich auch innerhalb weiter Grenzen mit den Tiicken der 
personlichen Eigenart zu rechnen haben, die in dem zu hochster Fein- 
heit entwickelten Gebilde des Himbaues ihre freieste Entfaltung er- 
fahren durfte. Wie bereits angedeutet, stehen uns zur Erreichung 
irgendeines Zweckes fast uberall mehrere verschiedene Himwerkzeuge 
zu Gebote, von denen bald dieses, bald jenes bevorzugt und besser aus- 
gebildet wird. Die Beeintrachtigung oder der Ausfall einer bestimmten 
Leistung kann demnach durch eine Stoning einmal in diesem, ein 
anderes Mai in jenem Hirngebiete bedingt sein. Als Beispiel sei die 
personlich wechselnde vorwiegende Benutzung der Gesichts-, Gehors- 
oder der spraehlichen Bewegungsvorstellungen fur die Begriffsbildung 
und die Festlegung von Erinnerungsspuren erwahnt. Weit liber die 
Bedeutung solcher grundlegenden seelischen Arbeitsformen hinaus geht 
aber die uniibersehbare Mannigfaltigkeit der sonstigen personlichen, 
ererbten und erworbenen Unterschiede in Begabung und Mangeln auf 
weiten und eng umschriebenen Gebieten, in Auffassung, Gedachtnis 
und Verstandesleistungen, in Gemiitsart, Willensanlage und Fertig- 
keiten. Allerdings erscheint die Aufgabe, die Bedeutung der person¬ 
lichen Eigenart nicht nur im Krankheitsbilde, sondem auch in ihren 
Beziehungen zur Ausbreitung der Himveranderungen zu wiirdigen, fiir 
absehbare Zeit vollig unlosbar. Indessen die hier angestellten Betrach- 
tungen sollen auch gar kein greifbares Ziel aufrichten, sondem lediglich 
eine allgemeine Richtung angeben, in der wissenschaftliche Arbeit 
moglich ist. — 

Wenden wir unseren Blick von den in schier unerreichbarer Feme 
liegenden, hochsten und letzten Aufgaben der Forschung wieder der 
niichtemen Welt der Tatsachen zu, so ergeben sich eine Reihe von 
Wegen, die wir heute schon einschlagen konnen, in der Hoffmmg, all- 
mahlich tiefer in den Gegenstand unserer Wissenschaft einzudringen. 
Zunachst werden wir unsere Bemuhungen eifrig fortsetzen miissen, 
echte Krankheitsvorgange aufzufinden, da nur sie die Grundlage fur 
alle weiteren Forschungen bilden konnen. Aus denjenigen Beobach- 
tungen, die sich nicht in die bereits bekannten und fest begriindeten 
Formen einordnen lassen, gilt es, solche Gruppen von Fallen herauszu- 
finden, die einander in jeder Einzelheit, in Entstehungsgeschichte, Er- 
scheinungsart, Verlauf und Ausgang, endlich auch, wo davon die Rede 
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sein kann, in ihrem Leichenbefunde vollkommen gleichen. Sie werden 
versuohsweise zu einer neuen Krankheitsform zusammengefaBt werden 
diirfen. ErfahrungsgemaB schlieBt sich an eine solche vorlaufige Gruppe 
regelmaBig eine Reihe von weiteren Beobachtungen an, die kleinere 
oder groBere Abweichungen darbieten, aber doch in ihrem allgemeinen 
Verhalten eine gewisse Ahniichkeit mit dem aufgestellten Vorbilde er- 
kennen lassen. Da wir derartige Abweichungen bei alien einheitlichen 
Erkrankungen finden, wird anzunehmen sein, daB wenigstens ein Teil 
derselben ebenfalls zur Stammgruppe gerechnet werden muB. MaB- 
gebend fur die endgiiltige Entscheidung werden in erster Linie der 
Ausgang und wo moglich der feinere Himbefund sein, unter Umstanden 
auch die Entstehungsgeschichte, weniger die Einzelheiten des klinischen 
Bildes, von denen wir wissen, daB sie bei gleichem Krankheitsvorgange 
ganz verschieden, ja anscheinend entgegengesetzt ausfalien konnen. 

Hat sich auf diese Weise das urspriingliche Krankheitsbild erweitert, 
so wird zu priifen sein, wo seine Grenzen liegen. Man fugt probeweise 
inimer neue ahnliche Falle hinzu, um sie wieder auszuscheiden, wenn 
abweichender Ausgang und Leichenbefund ihre irrtumliche Einordnung 
dartun. Auf diese Weise gewinnt man allmahlich eine Zusammenfassung 
in ihren AuBerungen mehr oder weniger auseinander weichender Krank- 
heitsbilder zu einer Einheit, die zum mindesten eine bestimmte Vorher- 
sage ermoglicht. Wahrscheinlich ist damit ein einheitlicher Krankheits- 
vorgang erfaBt, sicher dann, wenn sich aus der Feststellung der Him- 
veranderungen regelmaBig ein zutreffender SchluB auf die allgemeinen 
Ziige des vorhergegangenen klinischen Bildes ziehen laBt. Zumeist 
werden sich nunmehr unter den wechselnden Krankheitserscheinungen 
gewisse, vielleicht unauffallige Zeichen herausfinden lassen, die alien 
Einzelbeobachtungen und alien Abschnitten des Leidens gemeinsam 
sind, mithin die neu geschaffene Krankheitsform einigermaBen kenn- 
zeichnen. Gelingt es, derartige, oft erst durch besondere Kunstgriffe 
nachweisbare, leitende Krankheitszeichen aufzudecken, so kann man 
dadurch unter Umstanden nachtraglich zu der Einordnung auch solcher 
Falle in die neue Krankheitsform gelangen, die in Verlauf und Ausgang 
von der Hauptgruppe abweichen, da ahnliches auch bei den sicher um- 
grenzten Krankheitsvorgangen vorkommt. Freilich wird man dabei 
mit ganz besonderer Vorsicht zu verfahren haben. Befriedigende 
Sicherheit in der Erkemiung und Umgrenzung einer neu geschaffenen 
Krankheitsform wird sich immer erst nach langer Erfahrung und hau- 
figen Fehlschlagen erreichen lassen. Gerade die Irrtumer in der Vorher- 
sage sind dabei die Handhabe fur den Fortsehritt; sie lehren uns, daB 
wir den Wert dieser Zeichen iiberschatzt, jene falsch gedeutet, noch 
andere ungenligend bewertet oder iibersehen haben, und ermoglichen 
uns so, unsere Anschauungen immer wieder zu berichtigen. — 
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Die auBerordentliche Wichtigkeit, die der anatomischen Durch- 
forschung des gesunden und kranken Gehims fur die Fortschritte 
unserer Wissenschaft zukommt, haben die bisherigen Ausfiihrungen 
klar erkennen lassen. Was wir zunachst und vor allem brauchen, ist 
eine scharfe Kennzeichnung des Leichenbefundes im Gehirn 
bei moglichst vielen Krankheits vorgangen. DaB die unerlaB- 
liche Voraussetzung dafiir die genaueste Kenntnis aller Gewebsteile 
und ihrer Zusammfensetzung bis in ihre feinsten Einzelheiten, namentlich 
auch ihres chemischen Aufbaues, bilden muB, bedarf keiner naheren Be- 
grundung. Aber auch dann, wenn diese Bedingung annahemd erfiillt 
ist und demgemaB die krankhaften Abweichungen als solche sicher er- 
kannt werden konnen, entstehen neue Schwierigkeiten. Vor allem zeigt 
uns das mikroskopische Bild des einzelnen Falles immer nur einen be- 
8timmten Zustand der Gewebe, ohne uns daruber aufzuklaren, wie er 
zustande gekommen ist und wie er sich weiterhin gestalten wird. Aller- 
dings werden sich im gleichen Gehirn haufig nebeneirtander Abschnitte 
finden, die denselben Krankheitsvorgang in verschiedenen Entwicklungs- 
stufen aufweisen, so daB sich durch deren Vergleich ein Bild von den 
aufeinanderfolgenden Wandlungen gewinnen laBt. Im anderen Falle 
muB der Versuch gemacht werden, aus den verschiedenen Querschnitten 
durch den Ablauf der Krankheitsvorgange, wie sie der Zufall liefert, 
einen Langsschnitt abzuleiten, ein Untemehmen, welches deswegen 
nicht immer leicht ist, weil die Aufeinanderfolge, ja ofters schon die 
Zugehorigkeit der einzelnen Bilder zueinander sehr zweifelhaft sein 
kann. 

Aber selbst wenn die Verfolgung eines Krankheitsvorganges hi 
seinen wechselnden Abschnitten gegliickt ist, so droht doch auch dem 
Anatomen die Gefahr, daB er verschiedenartige Krankheitsvorgange 
zusammenwirft oder die innere Einheit auBerlich auseinanderfallender 
Bilder verkennt. Da durch die krankhaften Veranderungen eine ganze 
Reihe innig miteinander verbundener Gewebsbestandteile in Mitleiden- 
schaft gezogen werden, konnen je nach der starkeren oder schwacheren 
Beteiligung der einen oder anderen stark voneinander abweichende 
Bilder entstehen, die vor allem auch im Verlaufe desselben Krankheits¬ 
vorganges wechseln. Andererseits kann es auBerordentlich schwierig 
werden, die verschiedene Bedeutung ahnlicher anatomischer Befunde 
zu erkennen, weil sie sich ja immer wieder aus Veranderungen derselben 
Gewebsbestandteile zusammensetzen. Das sind die gleichen Fehler- 
quellen, mit denen wir bei der Deutung der seelischen Krankheitser- 
scheinungen zu kampfen haben, wo es ebenfalls gilt, anscheinend ganz 
verschiedenartige Bilder zu einer Einheit zusammenzufassen, anschei¬ 
nend gleiche auseinanderzuhalten. Gewisse Anhaltspunkte vermag uns 
wohl auch auf anatomischem Gebiete die Ubersicht iiber den Gesamt- 
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verlauf der eintretenden Veranderungen zu geben, soweit aie moglich 
ist. Sodann aber wird ein immer tieferes Eindringen in die feinsten 
Einzelheiten der Krankheitsvorgange, namentlieh auch mit Hilfe von 
Farbungen und chemischen Reaktionen, vielfach wesentlich dazu bei- 
tragen, uns die Vereinigung des Zusammengehorigen und die Trennung 
ahnlicher, aber wesensverschiedener Veranderungen zu erleichtem. 
Eine besonders wichtige Rolle spielt jedoch endlich bei der Aufklarung 
der anatomischen Krankheitsvorgange der Tierversuch. So weniges 
angeht, Leistungen und Erkrankungen des menschlichen und tierischen 
Gehims ohne weiteres aufeinander zu beziehen, so ist es doch moglich, 
aus den Wirkungen, die durch bestimmte Schadigungen im Tiergehim 
hervorgebracht werden, Schlusse auf den Ablauf ahnlicher Vorgange 
beim Menschen zu ziehen. Auf diesem Wege vermogen wir namentlieh 
genauer den Verlauf der krankhaften Veranderungen zu verfolgen und 
die Zusammengehorigkeit ihrer einzelnen Abschnitte zu erkennen. Die 
akuten und die Dauerwirkungen der verschiedensten Gifte, die Folgen 
von Erschiitterungen und Zertrummerungen, endlich die durch Krank- 
heitserreger oder durch Ausschaltung von Organen hervorgerufenen 
Umwalzungen, kurz alle Krankheitsvorgange, die kunstlich herstellbar 
sind, konnen so ihre Aufklarung finden. 

Ganz besondere Wichtigkeit kommt hier der Erforschung der Schadi¬ 
gungen zu, die durch die Erregerin der Syphilis, die Spirochaete pallida, 
im Nervengewebe hervorgerufen werden. Einen Teil dieset Verande¬ 
rungen, wie sie die sogenannte Hirnsyphilis bedingen, vermogen wir an- 
scheinend im Tierversuche nachzuahmen. Hinsichtlich der metasyphili- 
tischen Erkrankungen, der Gehimerweichung und der Ruckenmarks- 
darre, erscheint die kiinstliche Erzeugimg bei Tieren einstweilen so gut 
wie ausgeschlossen. Jedenfalls aber wird auch fur unser Wissensgebiet 
die Aufklarung liber die Lebensbedingungen der Spirochaete, ihre Schick- 
sale im Korper, die Wandlungen, die sie erfahrt und bewirkt, mit alien 
Kraften anzustreben sein. 

Sobald es auf dem angedeuteten Wege gelungen ist, eine Hiraer- 
krankung in alien ihren Einzelheiten anatomisch zu kennzeichnen 
und zu umgrenzen, beginnt eine weitere, ungleich miihevollere Auf* 
gabe, die Festlegung ihrer ortlichen Ausbreitung im Gehirn. 
Sie wurde bisher nur in den allergrobsten Umrissen in Angriff 
genommen, da sie auBer genauester Kenntnis aller Verlaufsabschnitte 
der untersuchten Veranderungen eine luckenlose Durchforschung 
jedes einzelnen Gehims erfordert und damit die hochsten Anforde- 
rungen an Geschick und Geduld stellt. Eine derartige, jeweils 
viele Monate in Anspruch nehmende Arbeit gewinnt auch erst in dem 
MaBe an Bedeutung, in dem die Abgrenzung der zahlreichen Einzel- 
gebiete fortschreitet, aus denen sich die Himrinde zusammensetzt. 
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Heute wissen wir nur, daB bei dieser Krankheit gewisse Hirrtfappen, 
bei jener gewisae Rindenschichten besonders beteiligt sind, wahrend 
sich bei noch anderen Leiden die Veranderungen gleichmaBig liber das 
ganze Gehirn ausbreiten oder sich herdartig verteilen. Eine kaum liber- 
sehbare Arbeitslast wird zu liberwaltigen sein, um gesicherte Grund- 
lagen fiir die Lehre von dem Sitze und der Ausbreitung der Himrinden- 
erkrankungen zu gewinnen, aber diese Arbeit wird notwendig sein, 
wenn wir jemals zu einem tieferen Verstandnisse des Zusammenhanges 
zwischen den Him veranderungen und den Krankheitserscheinungen 
gelangen wollen. — 

Eine Reihe von Geisteskrankheiten nimmt ihren Ursprung sicher 
oder wahrscheinlich nicht aus Schadigungen, die unmittelbar die Him- 
rinde betreffen, sondem aus Storungen, die ihren Sitz zunachst in 
anderen Korpergebieten haben und erst mittelbar auf das Gehirn ein- 
wirken. Die Vermittlerrolle dlirfte nach unseren heutigen Anschauungen 
in erster Linie der Blutfliissigkeit zukommen. In ihrer Zusammen- 
setzung werden in der Regel diejenigen Organerkrankungen zum Aus- 
drucke gelangen mlissen, die das Gehirn in Mitleidenschaft ziehen sollen. 
Storungen der Blutversorgung und der Beschaffenheit des Blutes haben 
von jeher die Aufmerksamkeit der Irrenarzte besonders auf sich gezogen. 
Von mehr'untergeordneter Bedeutung flir die Entstehung des Irreseins 
durften die frtiher sorgsam beachteten Eigenschaften des Pulses, seine 
Haufigkeit, RegelmaBigkeit, Voile und Harte sein; gleiches gilt wohl 
f&r den Blutdruck, obgleich er, wie die Abweichungen im Verhalten 
des Pulses, Beziehungen zu gewissen Formen geistiger Erkrankungen 
erkennen laBt. 

Dagegen werden wir annehmen diirfen, daB die chemische Zusam- 
mensetzung des Blutes in seinen korperlichen und fliissigen Bestand- 
teilen flir das Himleben von allergroBter Wichtigkeit ist. Ganz ab- 
gesehen da von, daB von auBen eingefiihrte Gifte nur durch Vermittlung 
des Blutes in das Gehirn gelangen, und daB vielfach auch die wirksamen 
Ausscheidungen von Krankheitserregem denselben Weg nehmen, gehen 
in das Blut alle Absonderungen der Driisen ohne Ausfiihrungsgang und 
femer eine groBe Menge von Stoffwechselerzeugnissen liber, von denen 
manche das Himgewebe anzugreifen vermogen. Einige wenige solcher 
krankmachenden Stoffe, die im Blute auftreten, konnen wir unmittelbar 
nachweisen, wie die hamfahigen Abbaustoffe, die bei Versagen der 
Nierentatigkeit zurlickgehalten werden; auf andere schlieBen wir aus 
ihren Wirkungen, wie bei der Basedowschen Krankheit und beim 
Kretinismus. Bei der Kostbarkeit des Blutes stoBen umfassende che¬ 
mische Untersuchungen seiner Bestandteile im Lebenden bald auf 
unliberwindliche Schwierigkeiten. Dennoch dlirfte eine planmaBige 
Prlifung der Zusammensetzung des Blutes, vor allem die Aufsuchung 
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krankhafter Beiniischungen, auf unserem Gebiete anzustreben sein. 
Namentlich konnten auch mikrochemische Verfahren wertvolle Auf- 
sehlusse bringen. In erster Linie aber werden es die im Blute sich ab« 
spielenden inneren Umsetzungen sein, die nnsere hochste Aufmerksam- 
keit in Anspruch nehmen mtissen. Erst die neue Wissenschaft der 
Serologie laBt uns ahnen, welche Fulle von verwickelt8ten Aufbau- 
und Abbauerscheinungen sich fortwahrend in unserem Blutgewebe 
vollzieht, und in wie innigen Wechselbezichungen dieses Getriebe zu 
den Lebensbedingungen unserer Korpergewebe steht. Die Erschei- 
nungen der Immunisierung mit alien an sie sich kntipfenden An passu ngs- 
und AbwehrmaBregeln, die sich in unseren Greweben und namentlich 
in der Blutfliissigkeit abspielen, haben uns Ausblicke in ganz neue 
Forschungsgebicte erdffnct, die hochstwahrscheinlich auch fiir die 
Psychiatric weitreichende Bedeutung haben. 

Soweit wir es heute zu beurteilen vermogen, sind es namentlich die 
aus inneren Ursachen hervorwachsenden, langaam zu einer schweren 
Sehadigung, ja Vernichtung der seelischen Personlichkcit fuhrenden 
Erkrankungen, in deren Wesen man vielleicht hoffen kann, durch 
serologische Forschungen tieferen Einblick zu erhalten. Entstehung 
und Verlauf dieser Leiden, zu denen die Epilepsie und vor allem die 
bei weitem wichtigste Verblodungskrankheit, die Dementia praecox. 
gehort, scheinen darauf hinzuweisen, daB hier die das Hirn schadigen- 
den Einflusse aus Stdrungen im Zusammenwirken jener Einrichtungeu 
hervorgehcn, die das Getriebe unseres Korpers vor dem Auftreten ver- 
derblicher Stoffwechselerzeugnisse schiitzon. Ahnliches konnte fur ge- 
wisse Formen der Art eriosklerosc gel ten. DaB eigenartige Veriinde- 
rungen im Verhalten der Kdrperflussigkeiten ferner durch iiuBere Ein- 
wirkungen hervorgerufen werden kdnnen, beweist die W asserma n n sc he 
Reaktion. Der Umstand, daB auch die kdrperlichen Bestandtcile des 
Blutes durch die im Serum ablaufenden Vorgange lebhaft beeinfluBt 
werden, muB uns veranlassen, dem Blutbilde ebenfalls unsere Aufmerk- 
samkeit zu schenken, wenn auch die Ergebnisse dieser Arbeit auf unse¬ 
rem Gebiete bisher nur beseheidene gewesen sind. 

Noch ein weiterer Weg steht uns offen, uns cine Vorstellung von 
den im Korper sich abspielendcn chemischen Umsetzungen zu ver- 
schaffen, das Verfahren der St off wechselu ntersuch u nge n. Aller- 
dings vermogen wir durch sie in der Hauptsache nur die Eiulglieder 
langer Reihen sich aneinander schlieBender Vorgange festzustclleii. 
aber es ist doch auf diese Weise moglich, grdberen Abweicliungcn auf 
die Spur zu kommen und aus der Art der zutage tretenden Schlacken 
Vermutungen fiber die Storungen abzuleiten, die zu ihrer Entstehung 
gefuhrt haben. Bei den groBen Schwierigkeiten ausgedehnter Stoff- 
wechseluntersuchungen, mit denen Beobaehtungen liber den Gasans- 
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tausch verbunden werden sollten, haben sie auf unserem Gebiete bis- 
her nur eine ganz ungenugende Ausdehnung gefunden. Es ist aber 
nicht daran zu zweifeln, daB sich uns bei einer Reihe von schweren 
Geisteskrankheiten Aussichten auf. wertvolle Aufschlusse dureh der- 
artige Forschungen eroffnen. Gezeigt hat sich das bisher schon bei 
der Epilepsie und bei der Gehirnerweichung, femer beim Kretinismus 
und bei der Basedowschen Krankheit, aber auch das Alkoholsiechtum 
und das manisch-depressive Irresein init seinen gesetzmaBigen starken 
Schwankungen des Korpergewichts diirften lohnende Angriffspunkte 
bieten, vielieicht auch die Dementia praecox. 

In so manchen der zuletzt beruhrten Fragen wird es moglich sein, 
auch den Tierversuch zur Klarung heranzuziehen. Namentlich die 
serologische Forschung ist auf Schritt und Tritt auf ihn angewiesen, 
ja ohiie seine Anwendung in allergroBtem MaBstabe uberhaupt un- 
moglich. Aber auch die Lehre von den Schadigungen, die durch den 
Ausfall oder die krankhafte Umwandlung gewisser Drusenleistungen 
hervorgebracht werden, beruht hauptsachlich auf den Erfahrungen, 
die uns der Tierversuch geliefert hat. Ohne dieses machtigste aller 
Forschungshilfsmittel stiinden wir gerade denjenigen Fragen vollig 
ohnmaehtig gegeniiber, deren Beantwortung uns die meistc Aussicht 
nicht nur auf ein tieferes Verstandnis des Irreseins, sondern wahr- 
scheinlich auch auf spatere Behandlungsmdglichkeiten eroffnet. 

Allerdings ist auf unserem Gebiete der Abstand zwischen Tier und 
Menscli ganz besonders groB, die einfache Ubertragung der gewonnenen 
Erkenntnissc von jenem auf diesen daher nur in sehr beschranktem 
MaBe zidassig. Vor allem ist es, namentlich bei den gewohnlich benutzten 
niederen Versuchstieren, gar nicht. moglich, ein Urteil iiber die seelischen 
Wirkungen der versuchsweise erzeugten Schadigungen zu gewinnen. 
Einen gewissen Ersatz fiir diese empfindliche Liicke kann der Versuch 
am Menschen selbst gewahren. Wir besitzen in den von der experi- 
mentellen Psychologic ausgearbeiteten Verfahren die Hilf smi ttel, ein 
genaueres Bild von den Veranderungcn des Seelenlebens festzulegen, 
wie sie die Natur durch ihre krankmachenden Eingriffe erzeugt. So- 
weit die Kranken uberhaupt fiir die Anst-ellung psychologischcr Ver- 
suche geeignet sind, vermogen wir klarzustellen, ob und in welchem 
Grade die Auffassung und das Verstandnis auBerer Eindrucke, ihre 
Festhaltung in der Erinnerung, die Schnelligkeit des Gedankenablaufes, 
der Inhalt der Vorstellungsverbindungen, die tJbungsfaliigkeit und 
Ermtidbarkeit, die Auslosung von Willensantrieben, die Ausfiihrung 
einfacher Bewegungen, der feinere Ablauf der sprachlichen und schrift- 
lichen AuBerungen durch krankhafte Einflusse beeintraclitigt und ver- 
andert werden. Besonders wertvoll sind derartige Feststellungen natur- 
lich in den seltencn Fallen, in denen die einwirkende Schiidlichkeit 
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eindeutig und uns nach Art und Umfang vollkommen bekannt i$t ; 
weil wir hier die Zusammenhange zwischen Rrankheitsvorgang und 
seinem seelischen Ausdrucke unmittelbar verfolgen konnen. Das trifft 
annahemd zu bei den akuten Vergift ungen, beim Kretinismus, alien- 
falls auch bei der Basedowschen Krankheit und bei herdformigen 
Himschadigungen, namentlich bei umschriebenen Zerstbrungen. Ge- 
rade die an verschiedenen Orten durchgefiihrte genaue psychologische 
Untersuchung der Himverletzten aus dem Weltkriege hat schon eine 
Menge auBerst wertvoller Beobachtungen ergeben; sie hat zunachst 
nur den einzigen, schwerwiegenden Mangel, daB sich am Lebenden die 
Ausdehnung der Hirnschadigung niemals mit Sicherheit beurteilen laBt. 

Sind wir demnach hier uberall stark vom Zufalle abhangig, der uns 
gelegentlich einmal gestattet, eine eindeutige Beobaehtung zu machen. 
so bietet sich uns endlich noch die Moglichkeit, beim Menschen ktinst- 
lich Storungen des Seelenlebens zu erzeugen und deren Ent- 
wicklung und Ablauf mit Hilfe des psychologischen Versuches im einzel- 
nen zu verfolgen. Naturlich kann es sich dabei immer nur um ganz 
leichte, rasch ausgleichbare Storungen handeln, aber auch aus ihnen 
lassen sich unter Umstanden Aufschltisse liber die entsprechenden 
schwereren Erkrankungen ableiten. In erster Linie hat sich die Er- 
forschung der seelischen Giftwirkungen als fruchtbar erwiesen, 
der Beeinflussung des Seelenlebens durch den Alkohol, durch Schlaf- 
und Betaubungsmittel, durch Tee und Coffein, Tabak, Morphium und 
Cocain. Dabei hat sich gezeigt, daB sich die durch Gifte hervor- 
gerufenen Seelenzustande, ganz ahnlich wie die wirklichen Krank- 
heitsbilder, nicht so sehr durch bestimmte Besonderheiten, als viel- 
mehr durch ihre wechselnde Zusammensetzung aus einer Reihe da 
und dort wiederkehrender Einzelziige voneinander unterscheiden, 
dabei aber doch jeder fur sich eben durch die ihm eigentumlicke 
Mischung von Storungen scharf gekennzeichnet sind. Die dringend 
wiinschenswerte Fortsetzung dieser Forschungen dtirfte, abgesehen von 
der genaueren Kenntnis der Giftwirkungen selbst, auch zur Klarung 
unserer allgemeinen Anschauungen uber die feineren Unterschiede 
einander ahnlicher Krankheitsbilder beitragen. 

Weiterhin vermogen wir in beschranktem Umfange gewisse Schadi- 
gungen durch den Versuch nachzuahmen, denen man vielfach eine er- 
heblichere Bedeutung fiir die Entstehung seelischer Erkrankungen zu- 
geschrieben hat, namentlich die viel angeschuldigte Uberarbeifcung, 
die lange Zeit fortgesetzte korperliche oder geistige Tatigkeit, femer 
die Erschopfung, zu deren Entstehung neben der Uberarbeitung 
noch die gesondert zu betrachtende Einschrankung oder Entziehung 
des Schlafes, der Nahrung und der Flussigkeitsaufnahme beitragen 
kann. Nach alien diesen Richtungen liegen bereits Untersuchungen 
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vor, die einen wesentlichen EinfluB auf unsere Auffassung von den 
durch Uberarbeitung und Erschopfung erzeugten Geistesstorungen 
ausgetibt haben. — 

Fur die Entstehung einer Krankheit, namentlich aber fiir die Ge- 
staltung des klinischen Bildes, ist auBer den einwirkenden Ursachen 
immer auch der Zustand des Erkrankenden selbst von ent- 
scheidender Bedeutung. Das trifft ganz besonders fiir das Irresein 
zu, da ein sehr groBer Teil der geistigen Storungen aus krankhafter 
Veranlagung entspringt, die allerdings haufig erst durch ungiinstige 
Lebenseinflusse geweckt wird. Es ist daher fiir unsere Wissenschaft 
auBerst wichtig, ein tieferes Verstandnis fur die verschiedenen 
Erscheinungsformen der menschlichen Personlichkeit zu 
gewinnen. Zunachst kommen schon die Wandlungen, die der einzelne 
im Laufe seines Lebens erfahrt, in der Haufigkeit und Art der geistigen 
Erkrankungen verschiedener Altersstufen zum Ausdruck. Wah- 
rend das junge Kind vor allem durch das Eindringen verschiedenartiger 
Krankheitserreger gefahrdet wird, spielen in den Entwicklungsjahren 
und wahrend des Fortpflanzungsgescbaftes anscheinend innere Um- 
walzungen im Korperhau^halte eine wichtige krankinachende Rolle. 
Spaterhin tiberwiegen die durch Lebensschicksale bewirkten Schadi- 
gungen, bis endlich das Alter selbst zur Krankheit wird. Beim Kinde 
tragt das Irresein namentlich die Zxige der Entwicklungsheinmung, 
um weiterhin mehr durch Zustande von Verwirrtheit mit lebhaften 
gemutlichen Schwankungen, BewuBtseinstrubung, Erregung oder Ver- 
sunkenheit abgelost zu werden. In den mittleren Jahren tritt dann die 
Neigung zu Wahnbildungcn starker hervor, noch spiiter das Gefiihl 
der Unzulanglichkeit, endlich das Versagen der geistigen Krafte, nament¬ 
lich des Gedachtnisses. Ahnliche Unterschiede finden wir im Verhalten 
derbeiden Geschlechter, wo sie sich naturlich am starksten in der 
Zeit zwischen den Entwicklungs- und den Riickbildungsjahren aus- 
pragen. Beim Manne treten als krankmachende Schadlichkeiten vor 
allem AlkoholmiBbrauch und Syphilis hervor, femer Kopfverletzungen, 
Unfalle, Morphium und Cncain, endlich die aufreibenden Wirkungen 
eines angespannten, Schlaf und Emahrung beeintrachtigenden, den 
Korper verbrauchenden Daseinskampfes. Das Weib dagegen wird in 
erster Linie durch die aus dem Fortpflanzungsgeschafte entspringenden 
korperlichen und seelischen Anforderungen gefahrdet, sodann durch 
gemutliche Erschtitterungen, wie sie namentlich auch durch das Liebes- 
leben bedingt werden, durch den Druck ungliicklicher Familienverhalt- 
nisse oder eines unbefriedigten, kummerlichen, schutzlosen Daseins. 

Gewahrt uns die genauere Verfolgung aller dieser Unterschiede, die 
bisher noch in den ersten Anfangen steckt, lohnende Einblicke in die 
Entstehungsbedingungen des Irreseins wie in die seelische Verfassung 
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der Altersstufen und Geschlechter, so lassen sich derartige Forsehungen 
noch sehr viel weiter ausdehnen, wenn wir festzustellen suchen, welehe 
psychiatrischen Besonderheiten die verschiedenen Volksstamme und 
Rassen aufweisen, welchen EinfluB auf Haufigkeit und Form der GeLstes- 
storungen Stadt und Land, Beruf und Lebensgewohnheiten, 
Bildung und Gesittung ausuben. An eine Bearbeitung dieser 
Fragen kann erst gedacht werden, seitdein sich unsere Krankheits- 
begriffe uberhaupt zu klaren beginnen; sie ist aber auch jetzt noch mit 
den allergroBten Schwierigkeiten verknupft. Vor allera ist es kaum 
moglich, aus dem unentwirrbaren Zusammemvirken der verschiedensten 
Einfltisse die Spuren eines einzelnen greifbar herauszuschalen. Die 
Gruppen, die man vergleichen will, weichen eben regelmaBig nicht nur 
in einer einzelnen Hinsicht, sondem nach vielen Richtungen von ein- 
ander ab, und sie pflegen auch in sich niemals so gleichartig zu sein, 
wie man es zur Erreichung sicherer Ergebnisse wunschen sollte. Trotz 
alledem erscheint es doch auch heute schon moglich, wenigstens von 
der Haufigkeit der wichtigsten Krankheitsformen in den einzelnen 
Bevolkerungsgruppen ein allgemeines Bild zu gewimien und daraus 
Schltisse iiber die in ihnen wirksamen ursachlichen Bedingungen ah- 
zuleiten. Es bedarf nur geeigneter Arbeitskrafte, die sorgsam und ge- 
duldig die hierzu notwendige groBe Zahl zuverlassiger Beobachtungen 
zusammenbringen und sich durch vorsichtige Wurdigung aller Fehler- 
quellen vor Trugschliissen zu schiitzen verstehen. 

Reizvoller noch, freilich auch ungleich domenreicher, ist die weitere 
Aufgabe, den Beziehungen zwischen der Ausgestaltung der see- 
lischen Krankheitsbilder und der seelischen Eigenart verschiedener 
Menschengruppen nachzugehen. Es kann ja keinem Zweifel unterliegeiu 
daB sich nicht nur die Welt in verschiedenen Kopfen verschieden malt, 
sondern daB die Eigenart der seelischen Pcrsonlichkeit auch in ihren 
Krankheitsersoheinungen zum Ausdnicke kommen muB. In der Tat 
hat sich gezeigt, daB bei weit auseinanderstehenden Volkem nieht nur 
die Zusammensetzung der Irrenanstaltsbevolkerung wesentlich ver¬ 
schieden sein kann, sondem daB auch die gleichen Krankheitsvorgange 
stark voneinander abweichende Bilder hervorbringen konnen. Der 
Volkerpsychologie bietet sich hier ein neues, bisher vollig brachliegendes 
Forschungsgebiet, das ganz ungeahnte Einblicke in den seelischen Auf- 
bau verschiedener Rassen verspricht, aber auch fur die Losung der 
letzten psychiatrischen Fragen nach dem Zusammenhange zwischen 
SeelenauBerungen und Grehimbau von ganz hervorragender Wichtigkeit 
werden diirfte. Am auffalligsten sind die Unterschiede naturlich bei 
Volkem, die nach Abstammung und Lebensbedingungen moglichst 
verschieden sind. Leider sind solche Untersuchungen, die sich auf 
tiifstehende und hoc-h entwickelte, auf willensstarke und verweichlichte. 
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kiinstlerisch und verstandesmaBig veranlagte, naturbeobachtende und 
griiblerische Volker erstrecken mtiBte, durch den Weltkrieg auf unab- 
sehbare Zeit unmoglich geworden. Sie werden auch, abgesehen von den 
groBen Kosten und von den gewaltigen Schwierigkeiten der sprack- 
lichen und seelischen Verstandigung durch den Umstand stark be- 
hindert, daB vergleichbare Ergebnisse eigentlich nur von einem und 
demselben Beobachter geliefert werden konnen. Gleichwohl wird es 
eine ebenso wichtige wie dankbare Aufgabe der Zukunft sein, den 
Offenbarungen der Volksseele und der Vielfaltigkeit ihrer Gestaltungen 
auch in ihren Krankheitserscheinungen nachzugehen. 

Aber auch in begrenzterem Kreise wird es moglich sein, entsprechende 
Untersuchungen anzustellen. Es liegen bereits eine Reihe von Arbeiten 
vor, die sich mit den geistigen Erkrankungen der unter uns lebenden 
Juden im Vergleiche zu der tibrigen Bevolkerung beschaftigen und 
immerhin bemerkenswerte Ergebnisse geliefert haben. Kein Erfahrener 
wird sich aber auch des Eindruckes erwehren konnen, daB die Zusam- 
mensetzung der Anstaltsbevolkerung und namentlich auch ihr Ver- 
halten in den verschiedenen Gegenden unseres Vaterlandes nicht un- 
erhebliche Abweichungen darbietet. Noch starker wird dieser Eindruck 
fur denjenigen, der Gelegenheit gehabt hat, Irrenanstalten in anderen 
europaischen Landem zu besuchen. Wenn auch die Unterschiede 
sicherlich weit geringer sind, als beim Vergleiche einander ganz fern 
stehender Volker, so werden sie sich doch wahrscheinlich leichter fest- 
legen und in Einzelheiten verfolgen lassen. Allerdings wird hier, wo 
es sich um feinere Abweichungen handelt, der EinfluB auBerer Um- 
stande schwerer ins Gewicht fallen; die Zuriickfuhrung der etwa sich 
herausstellenden Unterschiede auf die seelische Eigenart der vergliche- 
nen Stamme und Volker wird also mit besonderer Vorsicht geschehen 
miissen. 

Die letzte Aufgabe, die auf dem hier besprochenen Gebiete der ver- 
gleichenden Psychiatrie ihrer Bearbeitungharrt, istdieFeststellung 
des Einflusse8, den diebesondere Veranlagungder Einzelpersonlich- 
keit auf die Neigung zum Irresein und auf dessen Erscheinungsformen 
ausubt. Von groBter Wichtigkeit nach beiden Richtungen ist sicherlich 
der urspriingliche seelische Aufbau des Menschen, seine Ver- 
standesentwicklung, seine Gemiitsart, seine Willensanlage, die aller¬ 
dings durch die Lebenseinfllisse bis zu einem gewissen Grade abgewandelt 
warden konnen. Zur Kennzeichnung der Personlichkeit in alien diesen 
Beziehungen werden wir, soweit es bisher moglich ist, das zergliedemde 
und messende Hilfsmittel des psychologischen Versuches heranzuziehen • 
haben. Er gestattet uns, wenigstens auf einer Reihe von Seelengebieten 
die allgemeinen Eindrucke in scharf umrissene Einzelheiten aufzulosen. 

Am unzuganglichsten fiir derartige Bestrebungen erweisen sich noch 
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immer die gemutlichen Vorgange, doch besteht auch hier eine gewisse 
Aussicht, durch Erforschung der verschiedenartigsten Ausdrucksbe- 
wegungen, der Sprache und Schrift, der unwillkiirlichen WillensauBe- 
rungen, ferner des Pulses, des Blutdruckes, der Atmung, verwertbare 
Aufschliisse zu erhalten. 

Mit Hilfe solcher Untersuchungen \vird es zunachst moglich sein, 
einen Uberblick iiber die Mannigfaltigkeit der Zusammensetzung ge- 
sunder seelischer Personlichkeiten zu gewinnen. Die Festlegung einer 
Gresundheitsbreite und der in ihrem Rahmen liegenden Schwankungen 
wird uns dann den MaBstab fur die Umgrenzung und Beurteilung der 
krankhaften Abweichungen liefem konnen, wie sie, abgesehen von 
wissenschaftlichen Gesichtspunkten, auch flir viele praktische Zwecke 
wdchtig ist, fiir die Feststellung der Schulfahigkeit, der Militartauglich- 
keit, der Geschaftsfahigkeit, der Zurechnungsfahigkeit. Einen ersten 
Versuch, derartige Fragen zu losen, stellt das von Binet und Simon 
erdachte Verfahren dar, die geistige Leistungsfahigkeit der Kinder ver- 
schiedener Altersstufen mil Hilfe ganz einfacher, rein nach der Er- 
fahrung ausgewahlter Proben zu kennzeichnen. Die so gewonnene 
Stufenleiter kann zugleich zur Abgrenzung der Grade des krankhaften 
Schwachsinns dienen. Da es sich auf sehr umfangreiche Untersuchungen 
an gesunden Kindem sttitzt, gibt das Verfahren in der Tat brauchbare 
Anhaltspunkte fur die Beurteilung des geistigen Reifegrades. Es ver- 
sagt aber leider jenseits des 12.—13. Lebensjahres, da hier die sehr 
einfachen, keine genaueren MaBbestimmungen gestattenden Proben 
den rasch wachsenden personlichen Unterschieden, wie sie durch die 
Einfltisse der Erziehung, Bildung und der Lebenserfahrungen hervor- 
gerufen werden, nicht mehr zu folgen vermogen. Zudem stellen sie 
fast ausschlieBlich Anforderungen an den Verstand, so daB die iibrigen 
Seiten des Seelenlebens kaum beriicksichtigt werden. Will man wirklich 
einen brauchbaren Einblick in die seelischen Leistungen einer ent* 
wickelten Personlichkeit gewinnen, so wird man einen Untersuchungs- 
plan aufstellen miissen, der nach Moglichkeit die verschiedensten see¬ 
lischen Leistungen umfaBt und scharf umgrenzbare Ergebnisse liefert. 
Wir durfen hoffen, auf diesem, allerdings noch ziemlich steinigem Wege 
allmahlich nicht nur die verschiedenen Grade und Spielarten der Ver- 
standesmangel zahlenmaBig kennzeichnen zu lernen, sondem auch 
fiir die Unzulanglichkeiten und Abweichungen auf anderen Seelenge- 
bieten genauere Ausdrucke zu gewinnen. Die so ungemein wichtigen, 
ineinander verschwimmenden For men der Psychopathic werden wohl 
• nur auf diese Weise klare Umrisse und brauchbare Umgrenzungen er- 
fahren konnen. Diese Arbeit aber bildet wieder die Voraussetzung fur 
die femste, auf diesem Gebiete zu losende Aufgabe, die Herstellung 
einer Beziehung zwischen den nachgewiesenen einzelnen seelischen 
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Mangeln und ihren mit anderen Hilfsmitteln zu erforschenden korper- 
lichen Grundlagcn. — 

Das weite Gebiet der Ursachenlehre, das durch solche Erorterungen 
in unseren Gesichtskreis geruckt wird, bietet deswegen ganz besondere 
Schwierigkeiten, weil die Schadigungep, die das vorliegende krankhafte 
Ergebnis verursacht haben, weit zuriickliegen und unserer unmittel- 
baren Einsicht entrtickt sind. Nur so viel konnen wir zunachst sagen, 
daB die Minderwertigkeit der angeborenen Anlage vor allem auf zwei 
groBe Gruppen von Ursachen zuriickgefuhrt werden darf, auf die erb- 
liche Entartung und auf Keimschadigungen. Die Aufklarung 
aller dieser Zusammenhange stellt uns vor weit aussehende Aufgaben. 
So wird sich die Erblichkeitsforschung erst ganz allmahlich durch 
beharrliche Verfolgung langer Reihen von Geschlechtem den Einblick 
in die verwickelten Gesetze verschaffen konnen, nach denen krankhafte 
seelische Anlagen entstehen, sich verstarken, abschwachen, wieder 
schwinden. Soweit es sich um die Vererbung des Irreseins beim Men- 
schen handelt, ist sie lediglich auf das mulievolle, Jahrzehnte liber Jahr- 
zehnte in Anspruch nehmende Sammeln von Beobachtungen ange- 
wiesen, aus denen sich dann nach und nach hoffentlich die Grundziige 
der Vererbungsgesetze ableiten lassen. Auch hier vermag der Tierver- 
such erganzend einzutreten, soweit es sich um allgemeine Fragen, vor 
allem um die Vererbung erworbener Eigenschaften, handelt, die fur die 
Entstehung der erblichen Entartung natiirlich von maBgebender Be- 
deutung ist. 

Sicherlich nicht weniger wichtig ist die Erforschung der Keim¬ 
schadigungen, von denen man wohl annehmen darf, daB sie sich 
nicht gerade in bestimmten Krankheitsanlagen, sondem mehr in all- 
gemeiner Minderwertigkeit des werdenden Geschopfes auBem. So viel 
w r ir heute wdssen, kommen hier vor allem Alkohol und Syphilis in Be- 
tracht. Wahrscheinlich aber sind auch alle moglichen anderen Allge- 
meinschadigungen des Korpers, soweit sie irgendwie die Geschlechts- 
driisen in Mitleidenschaft ziehen, imstande, den neuen Keim ungtinstig 
zu beeinflussen. Namentlich das groBe Gebiet der seelischen und korper- 
lichen Entwicklungshemmungen oder Infantilismen harrt hier seiner 
Durchforschung. Da wir Ursache haben, anzunehmen, daB so manche 
krankhaften Erscheinungen des Entartungsirreseins als Uberreste ur- 
alter Lebenseinrichtungen anzusehen sind, die nicht, wie beim Ge- 
sunden, in den Hintergrund gedrangt oder auBer Wirksamkeit gesetzt 
worden sind, wird sich der Gesichtspunkt der Entwicklungshemmung 
durch Keimschadigung vielleicht noch fruchtbarer erweisen, als es zu- 
nachst den Anschein hat. Ahnliche Wirkungen wird man wohl den 
Sehadigungen zuschreiben diirfen, die nicht die Keimdrtisen selbst, 
sondem den wachsenden Keim wahrend seiner ersten Entwicklung 
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treffen. Leider sind unsere Kenntnisse liber alle diese Zusammenhange 
noch auBerst luckenhafte. 

Gerade auf diesem Gebiete wird uns wieder der Tierversuch zu 
Hilfe kommen miissen. Was uns die Natur in gelegentlichen und viel- 
.deutigen Erfahrungen enthullt, vermdgen wir, wenigstens in den Grand- 
zugen, beim Versuche kunstlich nachzuahmen und durch willkiirliche 
Abwandlung der Bedingungen von zufalligen Fehlerquellen zu befreien. 
Eine experimentelle Keimschadigungsforschung, die jedenfalls in groBem 
MaBstabe durchgefuhrt werden sollte, wird uns somit immerhin die all- 
gemeinen Richtlinien fur die Deutung der Beobachtungen am Menschen 
liefem konnen. Auf einzelnen Gebieten, so namentlich auf dernjenigen 
des Alkoholismus und des Morphinismus, stellen ja verblendete nnd 
willenschwache Menschen an sich selbst in derartigem Umfange Ver¬ 
suche an, daB es nur einer mehr planmaBigen Durchfuhrungentsprechen 
der Tierversuche bedarf, um ohne weiteres das Wesen der hier wirk- 
samen ursachlichen Zusammenhange klarzulegen. Auch die kunstliche 
Erzeugung der Syphilis bei Tieren wird in diesem Zusammenhange Auf- 
schliisse liefern konnen; freilich steht unseren Bestrebungen das stark 
abweichende Verhalten der Tiere gegenuber dem Krankheitserreger 
auBerst storend iin Wege. — 

Die Wirkung aller der Schadlichkeiten, die geeignet sind, die seelische 
Veranlagung der Menschen ungiinstig zu beeinflussen, auBert sich be- 
greiflicherweise nicht ausschlieBlich, vielleicht nicht einmal am verderb 
lichsten, im Auf tret en ausgepragter geistiger Storungen. Sie kommt 
vielmehr auch in zahllosen mehr oder weniger auffalligen Erschei- 
nungen des taglichen Lebens zum Ausdrucke, soweit sich in ihnen 
die seelische Verfassung der Volksgenossen ausspricht. Dahin gehoren 
vor allem der Selbstmord, das V T erbrechen, die Landstreicherei, die 
Prostitution, weiterhin aber auch die Haufigkeit und die Bew^grunde 
der EheschlieBung, die Neigung, Nachwuchs zu crzeugen und aufzn* 
ziehen, die Ergebnisse des Unterrichts in Volksschule, Mittelschule und 
Hochschule, in beschranktem Sinne auch die Militartaughchkeit, ge- 
wisse AuBerungen des politischen und religidsen Lebens, die Landflucht. 
die geschaftliche Untemehmungslust, manche Formen kunstlerischer 
Betatigung und vieles mehr. Mogen auch iiberall ganz andersartige 
Ursachen, namentlich wirtschaftliche Verhaltnisse, eine sehr grofle. ja 
vielfach durchaus entscheidende Rolle spielen, so laBt sich doch nicht 
verkennen, daB der ursprungliche Seelenzustand der Menschen und ihre 
Verarbeitung der Lebensereignisse dabei nicht gieichgultig sein kann. 
und daB sich Unzulangliehkeiten der Massenveranlagung hier und dort 
in ungunstigen Ausschlagen widerspiegeln rniissen. 

Die genaue Beachtung und Verfolgung solcher Erscheinungen ge* 
wahrt uns demnach einen gewissen Einblick in die Wandlungen der 
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Vo^ksseele. Wir dlirfen uns vorstellen, daB in ihr dauemd zwei ver- 
schiedenartige Reihen vonVorgangen sich abspielen, von denen dieeinen 
eine Fortentwjcklung der Leistungs- und Widerstandsfahigkeit bedeuten, 
wahrend die anderen der Entstehung und Ausbildung sole her Eigen - 
schaften Vorschub leisten, die eine Erreichung der allgemeinen Lebens- 
ziele erschweren oder unmoglich machen. Die t)berwachung und richtige 
Deutung der angeflihrten AuBerungen der Volksseele gibt uns unter 
diesem Gesichtspunkte ein Mittel an die Hand, zweekwidrige und darum 
gefahrliche Veranderungen ihres Verhaltens rechtzeitig zu erkennen und 
woraoglich zu bekampfen. 

Die Bedeutung solcher, vom Standpunkte der Seelenheilkunde in 
groBem MaBstabe durchgefiihrten Untersuchungen kann gar nicht hoch 
genug eingeschatzt werden. Eine Massenpsychiatrie, der das 
Werkzeug der Statistik in weitestem Umfange zur Verfiigung stande, 
muBte uns die Richtlinien fur eine seelische Volksgesundheitslehre, flir 
eine vorbeugende Bekampfung aller jener Schaden liefem, die wir unter 
der Bezeichnung der seelischen Entartung zusammenfassen. Sie erst 
ermoglicht uns ein Urteil liber den Umfang der bestehenden Schaden. 
iiber die Schnelligkeit ihrer Ausbreitung, die Wirksamkeit der getroffenen 
Gegenmaflregeln. Sie verschafft uns die Nachrichten, die uns auf heran- 
ziehende Gefahren aufmerksam machen, uns wamen, zu tatkraftigem 
Handeln anspomen und uns beruhigen, wenn es uns gelungen ist, die 
bedrohlichen Erscheinungen einzudammen. Unser wirtschaftliches 
Leben hat sich 1 angst die Einrichtungen geschaffen, die es gestatten, 
alle flir sein Gedeihen wichtigen Vorgange auf der ganzen Erde fort- 
laufend genau zu verfolgen. Wir verfiigen auch liber eine Medizinal-, 
Kriminal-, Bevolkerungsstatistik usf. Was uns fehlt, ist eine Zu- 
sammenfassung aller Erhebungen, die uns unter einheitlichem Gesichts¬ 
punkte einen Einblick in die Schwankungen der seelischen Volksge- 
sundheit ermoglichen konnten. 

Bevor nicht eine derartige Einrichtung getroffen wird, ist es nicht 
moglich, die allerwichtigste Frage auf diesem Gebiete zu beantworten, 
die in gewissem Sinne liber unser ganzes zukiinftiges Schicksal ent- 
scheidet. Offenbar hangt flir das Gedeihen eines Volkes alles da von 
ab, ob in ihm die schadigenden oder die kraftigenden Ein- 
flli8se des Daseins auf die Dauer die Oberhand behalten. Im 
ersteren Falle wird es frliher oder spater seine Stedung in der Welt 
einbliBen, wahrend es im letzteren dauemd bliihen und gedeihen kann. 
Es fehlt bekanntlich nicht an Stimmen, die das erstere Schicksal als 
eine Art NatumotwencQgkeit betrachten; sie konnen sich dabei auf 
zahlreiche Beispiele in der Geschichte stiitzen, die daflir sprechen, 
daB jedem Aufstiege der Volker schdeBlich wieder ein Abstieg folgt. 
DaB solche Schicksale in erster Linie durch die seelische Verfassung 


Digitizer by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



196 


Kraepelin: 


Digitized by 


der Volker und deren Wandlungen bestimmt werden, diirfte kaum 
bestritten werden. Es ist daher von der allergroBten Bedeutung, dar- 
(iber klar zu sehen, ob die in keinem Volkskorper fehlenden seelischen 
Krankheitserscheinungen sich in maBigen Grenzen halten und zuruek- 
gedammt werden konnen, oder ob sie sich ausbreiten und verstarken. 

Diese Frage bedarf besonders deswegen enistester Priifung, weil 
vielfach die Vermutung ausgesprochen worden ist, daB gerade der 
Fortschritt der Gesittung die Entwicklung jener seelischen Krankheits 
erscheinungen begtinstige. Ware das der Fall, so miiBten wir zu dem 
erschreckenden Schlusse kommen, daB die Verfolgung unserer hoehsten 
Menschheitsziele uns mit Sicherheit dem Verderben entgegenfuhre. 
gibt in der Tat eine Reihe von Grunden, die sich fur eine derartige An- 
schauung ins Feld flihren lassen. Klar auf der Hand liegt es, daB unsert 
Gesittung der naturlichen Auslese, die nur die Tiichtigsten erhalt und 
zur Fortpflanzung zulaBt, wirksam entgegenarbeitet. Alle die zahl 
reichen Schopfungen menschlichen Mitleids, die darauf abzielen, auch 
das Leben der Kranken, Schwachen, Untauglichen nach Moglichkeit 
zu erhalten und menschenwtirdig zu gestalten, haben ohne Zweifel die 
unerfreuliche Folge, daB sich unserem Nachwuchse dauemd ein breiter 
Strom minderwertiger Keime beimischt, der eine Verschlechterung 
der Rasse bedeutet. Je vollkommener uns also die Erfiillung unserer 
Menschenpflicht gegen die Elenden, Verirrten und Hilflosen gelingt. 
desto nachhaltiger schadigen wir die Kraft unseres Volkstumes. 

Man wird femer zu erwagen haben, ob nicht die hohere Kultur 
eines Volkcs unmittelbar das Auftreten seelischer Krankheitserschei 
nungen beglinstige. Auf der einen Seite laBt sich nicht verkennen. 
daB die bedingungslose Hingabe an erhabene, weit liber die eigene 
Person hinausreichende Ziele, wie sie Religion und Sittlichkeit von uns 
fordem, gceignet ist, die feste Grundlage unseres Daseins, den Selbst 
erhaltungstrieb, zu erschlittem und zu schwachen. So entsteht die 
Grefahr, daB die Besten und Edelsten ihre Krafte und ihre Gesundheit 
zugunsten derer aufopfern, die in erster Linie geneigt sind, fur sich 
selbst und ihre Bedlirfnisse zu sorgen. Die Bedingungen fiir Gedeihen 
und Fortpflanzung konnen sich dadurch gerade fiir sie besonders un- 
giinstig gestalten. DaB unter diesem Gesichtspunkte auch die kirch- 
lichen Eheverbote der Rasse kostbaren Nachwuchs entziehen, kann 
nicht iibersehen werden. Weiterhin aber liegt die Vermutung nahe. 
daB ein Werkzeug unseres Korpers um so empfindlieher wird, je feiner 
und verwickelter sich seine Leistungen gestalten. Einmal wird schou 
eine leichte Schadigung weit auffalligere und schwerer ausgleichbare 
Storungen hervorrufen. Sodann aber drangt die auf hohere geistige 
Ziele gerichtete Entwicklung naturgemaB jene Einrichtungen zurlick, 
die in erster Linie der Aufrechterhaltung des Lebens und der Gesuwl’ 
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heit dienen. Darum finden wir bei besonders hoher Begabung in der 
Regel nicht nur Einseitigkeit, sondem vielfach auch Mangel, die der 
Erreichung der nachstliegenden allgemeinen Lebensziele auBerst hinder- 
lich sein konnen. Namentlich die Abschwachung und Unterdriickung 
unseres Trieblebens, der tierischen Grundlagen unseres Daseins, wird 
durch das Hinausstreben uber die Befriedigung der unmittelbarsten 
Bedurfnisse bewirkt. Die uralten, erprobten Fuhrer durch die Fahr- 
lichkeiten des Daseins, der Selbsterhaltungs- und Fortpflanzungstrieb, 
das Nahrungs- und Schlafbedurfnis, der Freiheitsdrang, verlieren fur 
den Kulturmenschen ihre zwingende Gewalt, ohne immer durch andere 
seelische Krafte geniigend ersetzt zu werden. 

Einen erheblichen EinfluB iibt die fortschreitende Gesittung auch 
auf die Ausbildung unseres Willens aus. Indem sie die Befriedigung 
unserer Bediirfnisse und die Sicherung unseres Lebens in weitgehendem 
MaBe gewahrleistet, erspart sie uns den taglichen, unseren Selbster- 
haltungstrieb immer wieder anstachelnden und stahlenden Kampf 
um die Grundlagen unseres Daseins. Auf der anderen Seite schrankt 
sie von der friihesten Jugend an alle unsere WillensauBerungen durch 
Erziehung, Schule, religiose Gebote, Sitte, Lebensregeln, Gesetze, Vor- 
schriften und Pflichten aller Art auf Schritt und Tritt ein, so daB wir 
im menschlichen Zusammenleben keine anderen als streng vorgeschrie- 
bene Wege gehen konnen, ohne sofort mehr oder weniger derb an die 
Rucksicht auf unsere Genossen erinnert zu werden. Diese „Zahmung“ 
ist nur moglich durch die Entwicklung einer Unzahl von inneren Bin- 
dungen, die sich der ungebandigten Triebkraft des WiMUns inujaerfort 
entgegensetzen. Aus ihnen erwachsen Pflichtgefuhl und Gewissen- 
haftigkeit, aber auch eine der verbreitetsten Eigenschaften des ge- 
sitteten Menschen, die Angstlichkeit und Bedenklichkeit, sowie das 
Heer der lahmenden Zweifel und der Selbstvorwiirfe, die in unseren 
Krankheitsbildem, im Gegensatze zu denen der Naturvolker, eine so 
groBe Rolle spielen. 

Man wird diesen Erwagungen mit Recht entgegenhalten konnen, 
daB sie zum groBen Teile eben nur t)berlegungen sind, deren Tragweite 
sich gar nicht abschatzen lasse. Vor allem aber wird sich geltend machen 
lassen, daB den angefiihrten Schadigungen zugleich Gewinne ent- 
sprechen, die moglicherweise ftir die Tiichtigkeit unseres Volkes viel 
hoh^r einzuschatzen sind, als die ungiinstigen Einflusse. Wenn es auch 
wenig bedeuten mag, daB sich unter den Schwachen, die unser Mitleid 
heute dem Leben erhalt, so manche wertvolle Personlichkeit befinden 
kann, wird doch der Ausbau unserer sozialen Fiirsorge den Gesamt- 
zustand unseres Volkskorpers wesentlich heben, so daB demgegeniiber 
die Fortpflanzung der Untauglichen vielleicht gar nicht ins Gewicht 
fallt. Sie weckt femer sittliche Krafte in den Massen, die wieder die 
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Sicherung gegen groBe gemeinsame Gefahren erhohen. Die^elbe Wir- 
kung kommt der religiosen und sittlichen Erziehung uberhaupt zu, 
indem sie den einzelnen befahigt, alle seine Krafts, ja sein Leben in 
den Dienst der Gesamtheit zu stellen und dadurch ihr Gedeihen zu 
fordem. Die hohere Hirnentwicklung und die damit verbundene Arbeits- 
teilung im Einzelhirn wie winter verschiedenen Personlichkeiten erniog- 
licht auch sehr viel hohere und vielseitigere Leistungen und kann da¬ 
durch einen vollkommeneren Schutz gegen die Gefahren des Daseins 
gewahren, als das blinde Walten der Naturtriebe. Die Bindung des 
Willens endlich lenkt das Handeln planmaBig in Bahnen, die deni Ge- 
meinwohl forderlich sind, beseitigt innere Reibungen und Kainpfe und 
gibt dadurch dem Gemeinschaftswillen diejenige Zielsicherheit und 
Wucht, die sonst unerreiehbar ware. Wer will hier oline weit-eres ent- 
seheiden, ob die entartenden oder die ertuchtigenden Wirkungen aller 
dieser Einfliisse auf das Secienleb( n un seres Vo Ikes iiberwiegen ? 

Einfaeher licgt die Entscheidung hinsichtlich einiger weiterer Um- 
stande, die mit dem Fortsehreiten der Gesittung verkniipft sind. Dir 
Verfeinerung der auBeren Lebensbedingungen, die miihelose Errcich- 
barkeit aller mdglichen Genusse und Bequemlichkciten fuhrt zur G«> 
wohnung an cine Unzahl uberfliissiger Bedurfnisse, deren Entbehrung 
als enisle Stoning des kdrperlichen und seelischen Wohlbehagens emp- 
funden wird. Durch diesen Vorgang der Verweichlichung entwickclt 
sieh, abgcschen von der korperlichcn Verzartelung, eine hilflose 
Abhangigkeit von den Einfliissen der Uniwelt und cine Bindung des 
Widens, die Uhl zur Anpassung an nene Anforderungen, zur Cber- 
windung von Schwierigkeiten, zum Ausgleichen von Schadlichkeiten. 
zu tatkraftiger Selbsthilfe mehr und mehr unfahig macht. Die natiir- 
lichcn Waffen gegen die Unbilden des Lebens verkummem auf diese 
Wcise, eine Wandlung, die fur die Aufrechterhaltung des seelischen 
Gleichgewichts nicht oline verderblichen EinfluB bleiben kann. 

Das Gegenstiick zu dieser Verweichlichung ist die Verelendung. 
die in ihren schlimmsten Formen ebcnfalls eine Begleiterscheinung 
der Kulturentwicklung bildet. Wohl hat es zu alien Zeiten Armut und 
Xot gegeben, und die Karglichkeit der Lebcnsfiihrung ist gcwiB bei 
vielen Naturvdlkern grbBcr, als bei unseren Armsten. Was aber der 
Verelendung des Kulturmensehen den verhangnisvollen Stempel auf- 
driickt. das ist der Verlust der Frcihe.it, der engen Beziehungcn .zur 
Natur, des rcichlichen Genusses von Licht und Luft. Diese Form der 
Verkiimmerung steht selbstverstandlich in engster Beziehung zu der 
seit einem Jahrhuudort mil unheinilicher Schnelligkeit fortsehreiten- 
den GroBstadtbild u ng. Das Daseiii des im Broterwerbe sieh auf- 
reibenden, durch die Enge des Zusammenlebens auf das auBerste ein- 
geschrankten GroBstadtarbeiters, dem die freie Bewegung in der weiten 
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Natur, in Sonne und Wind nur ganz ausnahmsweise und fur kurze 
Stunden erreichbar ist, entfernt sich so weit von den grundlegenden 
Erfordemissen korperlichen und seelischen Gedeihens, daB wir uns 
uber die bekannten bedenklichen Folgen derartiger Lebensverhaltnisse 
nieht wundem diirfen. Sie werden noch erheblich verschlimmert durch 
weitere unerfreuliche Begleiterscheinungen der GroBstadt, die allgegen- 
wiirtige Verflihrung zu vorzeitigen, Leib und Seele vergiftenden Ge- 
nussen und zu gesellschaftsfeindlichem Handcln* ferner durch die Ver- 
breitung der Geschlechtskrankheiten und des AlkoholnnBbrauches mit 
ihren verderblichen Folgen. Es kann demnach nicht zweifelhaft sein, 
daB die GroBstadtbildung in ihrer heutigen Form eine Reihe schwerer 
Schadlichkeiten in sich schlieBt, die nicht die korperliche, sondern ganz 
gewiB auch die seelische Gesundheit empfindlich bedrohen. 

Eine weitere unheilvolle Folge namentlich unseres wirtschaftlichen 
Gedeihens ist die t)berschatzung des Besitzes. Abgesehen davon, 
daB fie in weitem Umfange den Gelderwerb zum Ziele hochsten Strebens 
macht und damit der rucksichtslosen Ausnutzung cigener und fremder 
Volkskraft, andererseits der Verweichlichung Vorschub teistet, iibt sie 
auch einen sehr uneiwunsektcn EinfluB auf die natlirliche Zuchtwahl 
aus. Es bedarf leider keines ausfiihrlichen Beweises, daB bei der Ehe- 
schlieBung ganz allgemein weit weniger die persdnliche Eigming des 
Partners, seine Gesundheit und Tuchtigkeit, als seine an Bore Lebens- 
stbilling und vor allem sein Bcsitz ausschlaggebend zu sein pflegen. Diese 
Zurtickdrangung der daseinswiehtigcn Eigenschaftcn aus ihrer maB- 
gebenden Bedeutung fur das Fortpflanzungsgeschaft muB stetig zu 
einer Verschlcchtcrung der Rasse fiihren und der Vererbung zweck- 
widriger Anlagen Vorschub lei stem 

Gliicklicherweisc strhen alien diesen ungiinstigen Einfliissen zahl- 
reiche Einricht-ungen unseres Kult-urlebens gcgenuber, die gceignet 
sind, ihre Tragweite zu verringern. Vor allem ist hier das Anstalts- 
wcsen zu nennen, das alle schwerer geistig Erkrankten wirksaiu von 
der Fortpflanzung ausschlieBt. Man darf wohl ferner annehmen, daB 
die sich irnmer melir ausbreitendc Fiirsorge fur Kranke, Schwache, 
Hilflose und Gefahrdete, wenn sie auch manches untaugliche Glied 
erhiilt, doch vielfach schwererc Schadigung verhutef sovie Gesundung 
und Kraftigung ermdglicht. Auch der zielhewuBte Kampf gcgen Alko- 
holismus und Geschlechtskrankheiten ist gewiB nicht ohne Wirkung. 
Gleiches gilt von den Bestrebungen zur Milderung des GroBstad.t(dends, 
von der Gartenstadt- und Bodcnreformbewegung, clem Ferienkolonion- 
wesen, der Einrichtung von Heimgarten, der Verbesserung der Woh- 
nungsvcrhaltnisse. Vor allem sind aber hier jene Bestrebungen zu nen¬ 
nen, die eine korperliche Kraftigung der Massem Stahlung des person- 
lichen Mutes, der Ausdauer und Widerstandsfahigkeit, Erzieliung zur 
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Bediirfnislosigkeit und enge Beriihrung mit der Natur zum Ziele haben. 
Sicherlich hat nach alien diesen Richtungen die allgemeine Wehrpflicht 
eine ungeheure Bedeutung fur unser Volk gehabt. In gleichem Sinne 
arbeiten das Tumen, die Leibesiibungen aller Art, die Wehrkraft- und 
Wandervogelbewegung, die Landerziehungsheime. 

So wird der geistige Gesundheitszustand unseres Volkes in jedem 
Abschnitte seines Daseins bestimmt durch das Zusaramenwirken einer 
langen Reihe verwickelter, sich gegenseitig unterstiitzender, durch- 
kreuzender und widerstreitender Einfliisse. Niemand vermag zu sagen, 
wohin das Ergebnis sich neigt. Auf der einen Seite kann man hinweisen 
auf die Seltenheit von geistigen Erkrankungen bei Tieren imd bei Natur- 
volkem, uuf das riesenhafte Anwachsen der versorgungsbediirftigen 
Irren bei alien Kulturvolkern, auf die Zunahme des Selbstmordes, des 
Verbrechens, der Trunksucht, der Syphilis in den groBen Mittelpunkten 
der gesitteten Lander, auf die mannigfaltigen Verstiegenheiten im 
kiinstlerischen, religiosen, politischen Leben, an denen unsere Zeit so 
reich ist. Demgegeniiber laBt sich geltend machen, daB Krankheit und 
El end frtiher vielleicht schlimmer und verbreiteter waren als jetzt, 
nur weniger erkannt und vor allem bekampft wurden, daB die groBen 
geistigen Epidemien des Mittelalters heute nicht mehr moglich waren, daB 
so manohe unerfreuliche Erscheinungen unseres Gesellschaftslebens 
mehr auf die Erschwerung des Daseinskampfes, als auf eine Entartung 
der Volksseele zuriickzufuhren seien, daB Aberglaube und Verbohrtheit 
in vergangenen Jahrhunderten eine weit groBere Rolle gespielt habeu 
als jetzt, daB endlich die unvergleichlichen Leistungen unseres Zeit- 
alters auf alien Grebieten menschlicher Arbeit, insbesondere auch unsere 
Kriegstiichtigkeit jeden Gedanken an eine Verschlechterung unserer 
seelischen Eigenschaften ohne weiteres beseitigen mlisse. 

Die Entscheidung konnen in dieser Grundfrage unseres volkischen 
Daseins nur Tatsachen bringen, hber die wir heute erst in ganz un- 
zulanglichem MaBe verfiigen. Wohl werden eine Menge von Er- 
hebungen durch die verschiedensten Behorden angesteUt, die fur 
die Beurteilung der seelischen Volksgesundheit von groBter Wichtig- 
keit sind. Abgesehen von der trostlos verkiimmerten eigentlichen 
Irrenstatistik, kommen die Beurkundungen der Standesamter uber 
EheschlieBungen, Kinderreichtum, Kindersterblichkeit und Todes- 
uraachen, namentlich auch die Selbstmordhaufigkeit in Betracht, die 
Berichte der Schulen iiber Schulfahigkeit und Schulerfolge, die milita* 
rischen Stammrollen imd Straflisten, die gesamten Polizei- und Gerichts* 
akten, die eine unerschopfliche Fundgrube fiir die verschiedenartigsten 
Krankheitserscheinungen am Volkskorper darstellen, femer die Auf- 
stellungen der Krankenhauser und Krankenkassen sowie der Siechen- 
anstalten iiber Grehim- und Nervenkrankheiten, iiber Alkoholismus und 
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Syphilis, endlich die Angaben der Volkszahlungen iiber die Schichtung 
der Bevolkerung, ihre Absterbeordnung, ihre Verteilung anf Stadt und 
Land, ihre SeBhaftigkeit. DaB daneben auch noch aus manchen anderen 
Quellen geschopft werden kann, daB namentlich Vorgange im Wirt- 
schaftsleben die Verfassung der Volksseele widerspiegeln oder beein- 
flussen konnen, soil nur angedeutet werden. 

Dagegen sei noch kurz auf die Aufschliisse hingewiesen, die eme 
genaue personliche Durchforschung umschriebener Be- 
volkerungsgruppen ftir die besprochenen Fragen liefem kann. 
Das Auftauchen und Vergehen der Geschlechter, ihr Aufsteigen und 
ihr Herabsinken, ihre Schicksale und Wandlungen im Laufe der Zeiten 
geben uns vielfach einen weit tieferen Einblick in die ursachlichen Zu- 
sammenhange zwischen den Einfliissen der Umwelt und dem seelischen 
Gedeihen der Menschen, als das zahlenmaBige Verhalten der Massen. 

Heute ist leider von einer Zusammenfassung* der an sich schon 
vorhandenen Nachrichten liber den seelischen Zustand unseres Volkes 
noch gar keine Rede. Die Psychiatrie darf aber nicht rniide werden, 
immer wieder zu betonen, daB hier eine gewaltige Aufgabe vor uns liegt, 
deren Bewaltigung unabweisbare Notwendigkeit ist. Durch sorgfaltige 
Bearbeitung und fortlaufende Prufung aller erreichbaren Tatsachen, 
aus denen sich Anhaltspunkte ftir den Stand der geistigen Volksgesund- 
heit ableiten lassen, mussen wir uns dauemd ein klares Bild von den 
Wirkungen der entartenden und ertiichtigenden Einflusse unserer je- 
weiligen Lebensverhaltnisse verschaffen, um aus ihm die MaBregeln 
abzuleiten, die uns ermdglichen, rechtzeitig drohenden Gefahren zu 
begegnen. Welches Volk mochte in den pfadlosen Ozean der Zukunft 
ohne einen KompaB hinausfahren, dessen Schwankungen ihm zeigen, 
wann es die Richtung auf das Ziel verloren hat und dem Untergange 
zusteuert? — 

Das letzte und hochste Ziel aller medizinischen Forschung ist die 
Bekampfung der Krankheiten. Den sichersten Zugang zu ihm 
bildet die Aufdeckung der Krankheitsursachen. Kennt man diese, so 
steht man vor der Frage, ob man sie zu beseitigen vermag oder nicht. 
Es gibt schon heute weite Gebiete. der Seelenheilkunde, wo ersteres 
grundsatzlich moglich ist. Das gilt vor allem von den gewohnheits- 
maBigen Vergiftungen durch Alkohol, Ather, Morphium, Cocain. Hier 
ist fur die Wiederherstellung der Gesundheit nichts notig, als die Ver- 
hinderung weiterer Giftzufuhr. Voraussetzung ist dabei allerdings, 
daB sich nicht schon unheilbare Dauerwirkungen der Gifte heraus- 
gebildet haben. Daraus ergibt sich, daB unser Eingreifen um so aus- 
sichtsreicher ist, je friiher es erfolgt. Unser Handeln ist daher klar 
vorgezeichnet. Die Forschung hat hier hochstens noch die Aufgabe, 
die Zusammenhange zwischen Ursachen und Krankheitserschein ungen 
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ira einzelnen uber alien Zweifel festzulegen und damit die Notwendig- 
keit der arztlichen MaBregeln zu begrtinden. Ahnlich, wenn auch viel 
weniger einfach, liegen die Dinge beim Kretinismus und bei der Base- 
dowschen Krankheit sowie bei der Syphilis. Welche Schritte wir hler 
tiberall zu tun haben, um das arztliche Ziel zu erreichen, ist uns bekannt, 
obgleich wir von einem befriedigenden Verstandnisse der sich abspielen- 
den Krankheitsvorgange noch weit entfemt sind. Namentlich bei der 
Syphilis entspricht aber auch die Wirksamkeit der uns zu Gebote 
stehenden Heilverfahren durchaus noch nicht vol1 unseren Wunschen. 
Selbst wenn wir rechtzeitig eingreifen konnen, was natiirlich fur jede 
Behandlung oberste Bedingung ist, versagen unsere Mittel immer noch 
allzu haufig. Allerdings hat uns hier die an Ehrlichs Namen geknupfte 
planmaBige Forschung mit Hilfe des Tierversuches groBe Fortschritte 
gebracht, und wir diirfen hoffen, daB war auf dem eingeschlagenen Wege 
weitere Erfolge erzielen werden. 

Wo wir die wahre Krankheitsursache kennen, ist vielfach auch die 
wirksamste ur\d befriedigendste Art der Bekampfung moglich, die Vor- 
beugung. Freilich reichen die uns hier entgegentretenden Aufgaben 
nach den verschiedensten Richtungen uber das arztliche Konnen hinaus 
und erfordem die Mitwirkung weitester Kreise, ja des gesamten Volks* 
willens. Auch wenn an und fur sich die zum Ziele fiihrenden MaBnahmen 
einfach und selbst verstandlich sind, wie bei der Verhutung der gewohn* 
heitsmaBigen Vergiftungen und der Syphilis, der erblichen Entartung. 
stellen sich doch ihrer Durchfuhrung die allergroBten Hindemisse ent- 
gegen, wie sie aus Volkssitten, Vorurteilen, Unkenntnis, gefahrdeten 
Interessen, Ablehnung jedes Eingriffes in die personliche Freiheit hervor- 
gehen. Da diese Widerstande nicht sowohl in verstandigen tTberlegungen 
als in gefiihlsmaBigen Neigungen und Abneigungen verankert zu sein 
pflegen, so sind sie fur rein sachliche, wissenschaftliche Beweisgrtinde 
leider weniger zuganglich, als man wiinsehen sollte. Weit tiberzeugender 
wirkt das personliche Erlebnis des einzelnen, aber es hilft uns nicht viel. 
wo es erforderlich ist, die Massen zu einheitlichem Handeln zu veran- 
lassen. Gerade hier kann vielleicht die demographische Forschung, die 
Aufdeckung der Krankheitserscheinungen am Volkskorper, wirksam 
einsetzen, indem sie jedem Volksgenossen mit besonderer Eindringlich* 
lichkeit die Grefahren vor Augen fiihrt, die auch seiner eigenen Wohl- 
fahrt aus einer Verschlechterung der Rasse drohen. 

Wesentlich schwieriger noch wird unsere Aufgabe, wo wir es nicht 
mit eindeutigen, greifbaren SchMlichkeiten zu tun haben, die durch gaoz 
bestimmte MaBregeln bekampft werden mussen, sondem wo eine all- 
gemeine Regelung der gesamten Lebensfiihrung angestrebt werden 
muB, um Ursachen oder doch wenigstens Hilfsursachen des Irreseins 
zu beseitigen. Abgesehen von manchen, wohl auch fur die Entstehung 
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'seelischer Storungen nicht ganz gleichgiiltigen Allgemeinerkrankungen, 
wie die Rachitis, Skrofulose, Chlorose, diirfte namentlich das friih- 
zeitige Versagen der korperlichen und geistigen Leistungen und die 
damit oft in Verbindung stehende Arteriosklerose wesentlich durch die 
Lebensbedingungen gefordert werden, wie sie sich dem einzelnen mit 
oder ohne sein Zutun gestalten. Da wir hier mit langsam und unauf- 
fallig wirkenden Einfltissen zu rechnen haben, ist es schwer, ihre Be- 
deutung richtig zu erkennen und darzutun. Dennoch wird es eine 
unserer w r ichtigsten Aufgaben sein miissen, die Richtlinien fiir eine 
seelische Gesundheitslehre aufzustellen, die es ermoglicht, Leistungs- 
und Widerstandsfahigkeit der Seele vor den drohenden Gefahren des 
Lebens zu schiitzen, sie in weiten Grenzen zu entwickeln und zu erhalten. 
Neben dem Tierversuche, der es uns gestattet, die Wirkungen ver- 
wickelter Verhaltnisse einigermaBen in ihre Einzelheiten aufzulosen, 
wird hier vor allem auch der psychologische Versuch am Menschen in 
Betracht kommen, da er uns die ersten, leisen Storungen des psychischen 
Verhaltens unter dem Einflusse bestimmter Schadlichkeiten aufdecken 
kann, lange bevor sie krankhaftes AusmaB gewinnen. 

Auch wo wir die Ursachen des Irreseins kennen, sind wir nur allzu- 
oft nicht einmal grundsatzlich imstande, sie zu beseitigen oder zu ver- 
hiiten. Weit bedenklicher ist es jedoch, daB uns fiir die groBe Mehrzahl 
aller schwereren Geisteskrankheiten noch jede’Klarheit, ja vielfach auch 
jede begriindete Vermutung iiber die Entstehungsbedingungen des 
Leidens fehlt. So lange uns hier nicht die Ursachenlehre die notigen 
Angriffspunkte fiir unser arztliches Handeln liefert, sind wir rein auf 
ein planloses Herumprobieren angewiesen, das selbstverstandlich 
wenig Aussicht auf Erfolg bietet. DaB es trotzdem auch einmal glticken 
kann, zeigt das Beispiel der Epilepsie. Die bisher wirksamsten Behand- 
lungsmittel der Krankheit, so das Brom und das Luminal, wurden 
nicht auf Grand unserer auch heute noch auBerst unzulanglichen Kennt- 
nis von Ursachen und Wesen des Leidens, sondem rein zufallig aufge- 
funden. Dem entspricht vielleicht die Tatsache, daB unsere Heilerfolge, 
wenn auch unbestreitbar, so doch wenig befriedigend geblieben sind. 
Ganzlich versagt haben bisher alle Behandlungsversuche bei der haupt- 
sachlich unsere Irrenanstalten fiillenden Form des Irreseins, bei der 
Dementia praecox, iiber deren Entstehungsbedingungen noch immer das 
tiefste Dunkel liegt. Die durch mancherlei Erwagungen nahegelegte 
Meinung, daB es sich hier um fehlerhafte Blutmischung infolge von 
Storungen innerer Driisentatigkeit handle, ist bisher durch Heilerfolge 
bei Einverleibung dieser oder jener Driisensafte nicht gestiitzt worden. 
Kaum viel besser sind wir bei der schwersten aller Geisteskrankheiten, 
bei der Paralyse, daran, obgleich deren ursachlicher Zusammenhang 
mit der Syphilis vollig zweifellos ist. Alle Versuche, das Leiden mit 
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den gewohnlichen Heilmitteln der Syphilis wirksam zu bekampfen, 
Sind leider bisher fehlgeschlagen. Nur die eine, noch nicht ganz gesicherte 
Hoffnung ist uns geblieben, daB es gelingen konne, ihr Entstehen durch 
rechtzeitige gnindliche Behandlung der Syphilis in groBerem Umfange 
zu verhuten. Wir werden, wie ich glaube, damit rechnen raiissen, daB 
sich uns ein wirklich zuverlassiger Weg zur Bekampfung der furchtbaren 
Krankheit erst dann eroffnen wird, wenn wir iiber die Art ihres Zu- 
sammenhanges mit dem Grundleiden voile Klarheit erlangt haben 
werden. 

Unter diesen Umstanden sind wir heute und wohl noch auf lange Zeit 
darauf angewiesen, uns bei der uberwiegenden Mehrzahl unserer Kranken 
mit einer Bekampfung der Krankheitserscheinungen zu begniigen. 
Das gilt namentlich fur eine der allergroBten Gruppen der Hilfesuchen- 
den, fur die manisch-depressiven Kranken. Da uns zur Zeit jeder Ein- 
blick in die sich hier oft sehr stiirmisch abspielenden korperlichen Um- 
walzungen fehlt, haben wir auch keine Moglichkeit, sie entscheidend 
zu beeinflussen. Immerhin braucht die Forschung auch dort nicht- die 
Hande in den SchoB zu legen, wo wir nur die Krankheitserscheinungen 
zu mildem vermogen, ohne sie in ihren Wurzeln anzugreifen. Die lange 
Reihe der Beruhigungs- und Schlafmittel wie aller sonstigen Verfahren, 
durch die wir die Leiden unserer Kranken verringem, ist in erster 
Linie durch die tastende’ Erfahrung gefunden worden, die unzahlige 
Irrwege eingeschlagen, aber dabei auch manche richtige Pfade entdeckt 
hat. Hier gilt es, zunachst unsere Kenntnis von der Wirkungsweise 
unserer Behandlungshilfsmittel durch immer mehr verfeinerte Ver- 
suche an Tieren und Menschen zu vertiefen. Auf Grand dieser Erfah- 
rungen wird es moglich sein, neue Heilverfahren aufzufinden, die noch 
zielsicherer dem erstrebten Zwecke angepaBt sind und bei groBter Wirk- 
samkeit die Unzutraglichkeiten und Gefahren unseres heutigen arzt- 
lichen Riistzeuges nach Moglichkeit vermeiden. 

So sehr wir aber auch bemiiht sein miissen, der nachsten, tagtaglich 
an uns herantretenden Aufgabe, einer Linderung der Krankheitser¬ 
scheinungen, gerecht zu werden, so wenig diirfen wir dabei das Haupt- 
ziel, die ursachliche Bekampfung des Irreseins, aus den Augen lassen. 
Niemand vermag heute zu iibersehen, ob und wie weit unseren Bestre- 
bungen in dieser Richtung Erfolg beschieden sein wird. Wenn wir aber 
irgendwo vorwartskommen konnen, so ist leider nicht anzunehmen, 
daB es durch einen besonders gliicklichen Zufall oder durch eine geist- 
reiche Eingebung geschehen wird. Vielmehr werden ^ir uns darauf 
einrichten miissen, daB jede Annaherung an das uns vorschwebende 
Ziel nur durch unermiidliche, sorgsame und umfassende Arbeit wird 
erreicht werden konnen. Auch das jst ausgeschlossen, daB ein einzelner, 
und stehe er geistig noch so hoch, jemals imstande ware, die uns liberal] 
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entgegenstarrenden Ratsel zu losen. Unter alien Umstanden wird es 
einer weitgehenden Arbeitsteilung, des Zusammenwirkens zahlreicher 
Krafte bediirfen, die von den verschiedensten Seiten her die groBen 
Fragen unserer Wissenschaft in Angriff nehmen. 

Die8e Voraussetzungen zu erfiillen, war bisher nur in ganz unzu- 
langlicher Weise moglich. Es war nur ein kleines Hauflein von For- 
schern, die in Kliniken und Anstalten neben den drangenden Aufgaben 
des Tages die MuBe zu wissenschaftlicher Tatigkeit und zugleich die 
Befahigung besaBen, eigene Wege zu gehen. Ihre Stellungen waren 
meist untergeordnet und schlecht bezahlt, nur auf kurze Dauer be- 
rechnet. AuBerdem muBte sie die Riicksicht auf ihre spatere Laufbahn 
in der Regel davon abhalten, sich allzusehr in ein Sondergebiet der For- 
sehnng zu vertiefen, ftir dessen weitere Bearbeitung ihnen ohnedies 
kaum Zeit blieb, wenn sie einmal eine gewisse dienstliche und wirt- 
schaftliche Selbstandigkeit erreicht hat ten. Endlich standen ihnen 
fiir ihre Arbeit fast iiberall ungeniigende Raume, kargliche Mittel 
sowie mangelhafte Hilfskrafte und Einrichtungen zur Verfligung. Nach 
alien diesen Richtungen hin wird die Errichtung und der erhoffte Ausbau 
der Deutschen Forschungsanstalt fiir Psychiatrie Wandel schaffen. 
Nachdera durch sie die auBeren und inneren Vorbedingungen fur erfolg- 
reiche Bearbeitung zahlreicher wichtiger Fragen unseres Wissensge- 
bietes gegeben sind, diirfen wir mit Vertrauen in die Zukunft blicken. 
Mag auch die Losung der vor uns liegenden Aufgaben w r eit schwieriger 
sein, als wir heute ahnen, so sind wir doch jetzt in den Stand gesetzt, 
ihre Bewaltigung planmaBig in Angriff zu nehmen. Die auBeren, den 
Mut lahmenden, die Krafte zersplitternden Hindemisse lassen sich 
mehr und rnehr aus dem Wege raumen. An den inneren Schwierigkeiten 
der Sache aber wird unsere Leistungsfahigkeit sich viben und wachsen. 
Was uberhaupt erreichbar ist, kann so erreicht werden, sei es wissen- 
schaftliche Erkemitnis, sei es befreiende arztliche Tat. 
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t)ber Erinnerungsfalschungen, Wahnvorstellungen and ihre 
Beziehungen za Traumerlebnissen. 

(Nach einer Vorstellung in der Berliner Gesellschaft fur Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten am 11. Marz 1918.) 

Von 

Dr. med. G. Blurne. 

(Eingegangen am 20. April 1918.) 

Amanda Kr. wurde am 18. XII. 84 unehelich geboren, ist also jetzt 33 Jahre alt. 

Wer der Vater ist, weifl man nicht. Die Mutter soil beschr&nkt und geistes- 
schwach sein, nicht lesen und schreiben konnen. Ein Verwandter der Mutter litt 
an Kr&mpfen und Nachtwandeln. Sie selbst gibt an, daB sie bis zu ihrem 12. Lebens- 
jahr an regelm&Big etwa alle 4 Woohen auftretenden Kr&mpfen ge- 
litten ha be, so daB sie h&ufig aus der Schule nach Hause getragen werden muBte. 
Bald nach der 2. Impfung hatten die Kr&mpfe zum Erstaunen ihrer Angehorigen 
und Bekannten aufgehort. 

Sie war im ubrigen ein lustiges, lebhaftes Kind, das gut lemte. Als auffallender 
Zug wird berichtet, daB sie schon als Kind, im Alter von 12 Jahren, immer „hoher 
hinaus wollte“, als die anderen. Sie sprach davon, sie werde „etwas Besseres“ 
werden als die Eltem, sie brauche sich spater mal nicht so zu qu&len. Sie wuchs 
bei ihrer GroBmutter und nach deren Tode bei einer Tante auf, ging dann in Stellung, 
hielt es aber anscheinend nirgends lange aus und tauchte mit etwa 16 Jahren eines 
Tages ohne Papiere bei einer Schwester ihrer Mutter in Berlin auf. Sie weigerte 
sich damals, sich auf der Polizei zu melden, „weil man sie dort fragen wurde, 
wer ihr Vater ist“. Aus den n&chsten Jahren sind Einzelheiten nicht bekannt. 

Am 31. VII. 04, also mit 19 Jahren wurde sie zum erstenmal in der Irren¬ 
anstalt Dalldorf eingeliefert. Ihr Bruder gab an, „seit 2 Jahren oder l&nger“. .. 
d. h. also seit mindestens ihrem 17. Lebensjahr... habe sie alle 1 —2 Monate ihre 
Stellungen gewechselt; die Herrschaft sagte immer, wenn er hinkam, sie sei „nicht 
richtig im Kopfe“. 

Die Veranlassung zu ihrer Einweisung in die Anstalt war nach dem kreis- 
ftrztlichen Zeugnis folgende gewesen: 

Sie war von einem Droschenkutscher zur Wache gebracht, weil sie den Fahr- 
preis nicht zahlte, „in Hohe von 6.— Mark fur nachtliches Umherfahren in der 
Stadt“. Ein anderer Kutscher habe sie vorher schon zum SchloB fahren sollen. 
Schon nachmittags war sie auf der Wache, wo sie den Sohn ihres Dienstherm 
beschuldigte, ihr unsittliche Antrage gemacht zu haben; die von ihr namhaft 
gemachten Zeugen wuBten von nichts. Die Kr. erklarte, daB der Kutscher kein 
Geld zu nehmen habe, — „der Kaiser habe angesagt 44 , die Droschken seien freL 
Ihr ^uBeres Verhalten in der Anstalt war geordnet und klar, die Stimmungslage 
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anfangs etwas unzufrieden und unwirsch, spater gehoben und vergniigt. Sie er- 
z&hlte, sie sei wegen der unsittlichen Antrage des Sohnes ihrer Herrschaft zur 
Polizei gelaufen und dann in den Tiergarten gegangen. Da sei eine Hochzeit ge 
wesen, die sich auf sie bezog. Sie habe da von vorher in der Zeitung gelesen. Es 
war eine konigliche Hochzeit, aber eigentlich sei es ihre eigene. „Seit Sonn 
abend** sei sie n&mlich mit dem Kronprinzen getraut. Die Trauung habe „tele- 
phonisch** im Tiergarten stattgefunden. Sie wisse schon von friiher um die Saohe; 
am 2. IX. 03 habe sie n&mlich den Kronprinzen in Potsdam beim Manover ge- 
sehen. Damals sei alles „telephonisch besprochen worden“. 

Die Intelligenzpriifung hatte ein gutes Ergebnis. Wfthrend ihres Aufenthaltes 
schrieb sie einen Brief mit der Anrede: „Ihre Konigliche Hoheit in welchem 
sich konfuse Mitteilungen und patriotische •Versicherungen finden, Anspielungen 
auf den Russisch-Japanischen Krieg, fur den sie sich sehr interessiert, zum Schlufi 
ein selbst verfaBtes Gedioht: 

,,Meinem Kronprinz zu Gefallen 
LaB ich dieses Lied erschallen, 

Wiinsche Gluck zu jeder Zeit, 

Bin dazu auch gem bereit...“ 

5 Strophen in dieser Tonart. 

Es wurde die Diagnose auf „ Paranoia chronica “ und die Prognose unghnstig 
gesteQt. 

•Kr. wurde am 7. XI. 04 nach der Irrenanstalt Konradstein verlegt, wo sie 
bis zum 22. X. 05 blieb. 

Vom 27.1. 06 bis 7. VII. 06 folgte ein zweiter Aufenthalt in Konradstein, uber 
den mir nichts bekannt geworden ist. Kr. ging nach ihrer Entlassung in Stellung, 
wurde im August 1907 entbunden, das Kind starb bald darauf. 

Weihnachten 1907 kam Kr. nach Berlin und arbeitete in der A. E. G. und 
bei Siemens & Halske. 

Am 30. IV. 08 erfolgte die zweite Aufnahme in Dalldorf, und zwar, 
weil sie im Tiergarten herumtobte und erklarte, daB sie die Braut des Prinzen 
Adalbert sei und die ganze vergangene Nacht „telephonische Depe- 
schen an ihn gesandt habe**. 

Sie bot auf der Abteilung genau dasselbe Bild wie bei der ersten Aufnahme, 
schrieb wiederum einen Brief an den Prinzen Adalbert von PreuBen mit Liebes- 
versicherungen und Wendungen wie „Telephonisch“, „Kabeltelegramm“, „der 
Herr Patentanwalt hat es weiter telephoniert ans Hauptpatentamt**, und der- 
gleichen. 

Der Brief ist im AuBeren uberaus verworren, einmal nennt sie sich „Fr&ulein 
Patentanwaltsie erz&hlt, wie sie in den StraBen herumgeirrt sei: „dann haben 
mioh die Menschen so sehr verfolgt, vor alien Dingen die Zivilisation \md du weiBt 
doch lieber Vater, daB mich die Zivilwelt nicht in Deutschland beeehen kann, dann 
bin ich glucklich mit Adalbert zusammengetroffen. Er hat vor Freude gcweint. 
Ich trdstete ihn mit den Worten: „Setze dich nur ein paar Stunden zur Ruhe 
und dass dauerte gar nicht lajjgc, dann ging die Telephoniererei und Telegraphie- 
rerei los . ..“ Ph&nomenologisch interessant ist auch ein Brief vom 13. VI. 08, in 
welchem es unter anderem heiBt: 

„Meine erete telephonische Meldung, die ich dort (d. h. im SchloB Kischau, 
einem Gut in WestpreuBen, auf dem sie in Stellung war) empfangen habe, war 
eine Anfrage der Frau Hauptmann Klepfel. Ich meldete nun meinen neuen Wohn- 
sitz an und fragte wass denn dort passiert sei: da klagte die Frau Haupt, daB ihr 
Mann und der erwachsene Sohn Polizeileutnant schon einige Tage nicht zu Hauae 
waren, daB die jungsten Geschwister Anna und Lieschen weinten. Da trostete 
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Ich mit den Worten, daB Sie vielleicht ausgefahren sind um die Braut von Prim 
Adalbert von PreuBen zu sehen und sagte noch trdstend die werden nicht ver- 
schwinden. Nach telefonischer Abmeldung klingelte Ich an SchloB Bellevue an 
und habe dort den Prinz August Wilhelm geboren am 18. Dezember 1886 zu Pots¬ 
dam gesprochen. Da fragte ich an, ob sein Bruder Adalbert dort wfcre. Da wurde 
eine andere Stimme ans Telephon gerufen. Der betreffende Herr konnte aber 
vor lauter Aufregung nicht sprechen. Da bat ich wieder um des vierten Sohnee 
Stimme und Wir haben Uns nun auf die vergangene Tage des Monats Juni de« 
Jahres 1904 unscre triibe Erfahrungen geauBert. 

Niedergeschrieben von der Telephonistin und Korrespondentin des deutschen 
Reiches Amanda Kruger. 44 

Auf die Frage nach Stimmen gab sie an, sie hore „nur Telephonstimmen“. 
In der Krankengeschichte ist dabei vermerkt: „Meint Telephonnummem.‘‘ (?) 

Am 18. VI. 08 wurde sie in eine Filiale entlassen. 

Der n&chste Irrenanstaltsaufenthalt ist vom 18. August 1909 bis 7. Juli 1910 
bei Edel - Charlottenburg und in Teupitz. 

Am 2. VIII. 10 wird sie zum drittenmal in Dalldorf aufgenommen. 
Sie bat damals bei der Polizeiwache um Schutz, weil sie fortgesetzt verfolgt werde 
und ermordet werden solle, da sie mit Allerhochsten Herrschaften in Verbindung 
stehe. Sie sei die „Telephonistin des preuflischen Konigshauses 44 und wolle beim 
Herrn Staatsminister von GoBler anklingeln. Sie stamme aus besserer Familie, 
Prinz Heinrich sei ihr Vormund, er halte sich meist in Kiautschau auf, von da 
spreche er mit ihr durchs Telephon. Vom Sohne des Fiirsten Eulenburg habe 
sie ein Kind gehabt. 

Ira iibrigen bringt sie genau dieselben Ideen vor, wie die fruheren Male, schreibt 
Briefe an den Prinzen Adalbert, nennt sich Telephonistin des preuBischen Konigs- 
hauses usw. 

Ein Versuch, sie, nachdem eine gewisse Beruhigung eingetreten war, in Pflege 
zu geben, miBlang, weil sie bald anfing, sich herumzutreiben, Mannerbekanntschaften 
anzukniipfen und dergleichen. Sie wurde deshalb am 1. IV. 11 zum vierten- 
mal durch die Polizei nach Dalldorf gebracht; dieemal hielt sie sich ruhig und 
geordnet, auBerte auch Krankheitseinsicht, doch blieb zweifelhaft, wieviel Ver- 
stellung dabei war. Sie wurde am 28. V. 11 in Pflege gegeben und blieb nun uber 
2 Jahre drauBen. 

Doch am 2. VI. 13 wurde sie zum f iinftcn Male von der Polizei eingebracht, 
wieder unter genau denselben Erscheinungen wie immer. Das kreisarztliche Attest 
gab an, daB sie auf dexn Haupttelegraphenamt eine sinnlose Depesche aufgeben 
wollte, sich die Tochter des Prinzen Heinrich und die Braut des Prinzen Adalbert 
nannte und erkl&rte, sie werde von Dr. B. mit elektrischen Strahlen verfolgt. 
Gibt an, daB. sie seit der Entlassung aus der Pflege in den Elektrizit&tswcrken 
von Bergmann bis zum 27. V. 13 gearbeitet habe. 

An diesem Tage habe sie aufgehort, „weil sie telegraphisch durch den General- 
anzeiger nach den Linden berufen wurde in der Angelegenheit der Hochzeit der 
Prinzessin Viktoria Luise 44 . 

Wiederum dieselben stereotypen Wahnkomplete: sie muBte Berichte fiir die 
Zeitungen erstatten, die sie „im Lustgarten an Depeschenreiter zu Pferde abgab“, 
sie ist die Telephonistin des preuBischen Konigshauses, durfte deshalb aus der 
N&he des Schlosses nicht fort, in letzter Zeit hat sich Fiirst Philipp zu Eulenburg 
eingemischt, versuchte sie, „durch eine falsche Organisation telephonisch naeh 
PreuBisch-Stargard (ihrer Heimat) zu verfolgen, weil sie seinen Enkel den Prinzen 
von Cumberland heiraten sollte 44 . 

Ihr Vater, der Prinz Heinrich, hat sie nach Dalldorf bringen lassen, weil sie 
sich in der Verschleppungsgeschichte so sehr aufgeregt habe, ihre Erzieher sind 
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der Staatsminister von GoBler und Exzellenz von Hohlwede ( ?), die in der Haupt- 
kommandantur auf Briefe von ihr warten, in der Fabrik habe sie (als Prinzen- 
tochter) nur gearbeitet, um zu beobachten, ,,wer mit positiven und negativen 
Stromen umherspielt“, von einem Dr. B. werde sie schon seit 1906 durch elektrische 
Stromungen verfolgt, um sie in Hypnose zu bdngen und aus der Welt zu schaffen, 
sie ,,ziehe aber bald Gegenstrom 44 . 

Weitere AuBerungen sind „Pumpstation 44 , „Rontgenstrahr 4 , „Ring IIP 4 , 
„die negative Elektrizitat wird abgekuhlt und henmter gezogen 44 . 

Abennals Briefe in derselben Tonart. 

So schreibt sie z. B. am 25. VI. 13 in einem Brief an ihren „Vater“ (den Prinzen 
Heinrich): 

„Reinbringen hast Du mich von der Hauptkommandantur Revier 2 in den 
Nachmittagsstunden am 2. III. 13 und habe mich von Telefonischen und tele- 
grafischen Sendungen in den Vormittagsstunden so nett unterhalten. 44 

Im Verhalten anfangs erregt und gewalttatig gegen andere Kranke, mit denen 
sie als Tochter des Prinzen Heinrich hier zusammen sein miisse, spater stumpf, 
gleichgiiltig, ohne Initiative. Keine AuBerung der Wahnideen mehr, auf Anrede 
verlegenes Ausweichen, ohne Krankheitseinsicht. 

Am 25. II. 14 wurde sie entlassen. 

Am 21. IX. 14 erfolgte die sechste Aufnahme in Dalldorf. Wiedennn 
dasselbe Bild. 

Am 14. IX. habe der Kaiser in Tegel angeklingelt, sie solle den Dienst auf- 
geben. Auf weiteres Befragen bringt sie dann mit groBer Zungenfertigkeit und in 
unaufhaltsamem Redestrom einen unentwirrbaren Wust von Erlebnissen vor. 
etwa in folgender Weise: 

„Der deutsche Kronprinz habe durch' Amt Metz am Haupttelegraphenamt 
angefragt, wo der Prinz Oskar und seine Frau und wo sie (Patientin) sei, da habe 
sie nur auf den Knopf gedriickt und mit dem Selbstbediener telegraphiert und der 
Korrespondent unter den Linden 3 habe angefragt, ob das alles stimmte. ,Sind 
Sie da Fraulein Kriiger 4 . .. ja, es stimmt alles, sie habe dann auf dem Haupt¬ 
telegraphenamt Regierung PreuBisch-Stargard verlangt und von dort Regierung 
Danzig und dann Regierung Berlin, Leipziger Platz und ganz Berlin, ja ganz 
Deutschland sei die letzte Zeit schon in Aufregung gewesen, wo sie (Patientin) 
stecke, und da muB sie sich doch in Berlin melden, wo sie zuletzt gewohnt habe, 
und auf dem Haupttelegraphenamt habe ein ganz groBer StoB Depeschen gelegen, 
die habe sie mit dem Telegraphendirektor aneinander gelegt, und da habe nichts 
wie lauter Gemeinheiten drauf gestanden, und sie habe mit dem Direktor so ge- 
lacht und der habe immer gesagt, das diirfe sie nicht lesen und dann habe sie an 
den Korrespondenten Unter den Linden 3 telephoniert, 44 .. . usw., ohne Ende. 

Im Laufe der n&chsten Monate kommt es dann, wie stets, wieder zu einem 
aUmahlichen Zuriicktreten ihrer Ideen, ohne daB aber eine klare Krankheitsein¬ 
sicht eintritt. Sie will schliefllich nichts von ihren friiheren AuBerungen horen, 
bringt es aber nie uber eine hilflose, verlegene Abwehr mit mehr oder minder 
nichtesagenden Ausreden. Das auBere Verhalten ist wie stets ab imd zu murrisch 
und iibeUaunig, leicht reizbar und bis zur Gewalttatigkeit j&hzomig, im ganzen 
aber geordnet und natiirlich. Am 5. VII. 15 wird sie in Pflege gegeben. 

Am 14. VIII. 17 erfolgte die siebente Aufnahme in Dalldorf. Wie- 
derum dieselben Wahnkomplexe. Wollte ins Palais des Prinzen Wilhelm, sei die 
Tochter des Prinzen Heinrich, sie suche den Prinzen Adalbert, mit dem sie ver- 
heiratet sei und vier Kinder habe und den sie auf der Tiergartenwache getroffen 
babe; auf das Polizeirevier sei sie gekommen, um die Verbrecher anzuzeigen, 
die ihr nach dem Leben trachten, sie habe an alle telephoniert, daB die Engl&nder 
Berlin in die Luft sprengen wollten usw. 
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Auf Befragen gab sie weiter an, daB sie Munition! gearbeitet habe, bis ilir 
„am 1. VIII. die Regierung zu verstehen gegeben habe, daB sie wieder telephonieren 
solle“; sie habe eine stenographische Zeitschrift gehabt, daraus habe sie die „Steno- 
graphie zusammengestellt“. Sie habe rausgekriegt. daB die Englander uns am 
8. VIII. durch positive und negative Strahlen in die Luft sprengen wollten, das 
hat kein Mensch auBer ihr gewuBt, erst spater ist es durch die Zeitungen bekannt 
geworden. 

Sie ist die uneheliche Tochter vom Prinzen Heinrich; ihr „Cousin“ (und 
Ehemann) der Prinz Adalbert, schreibt sich mit ihr immer als „Dr. Lichtenfeld." 

Im iibrigen war der Verlauf ihres jetzigen Aufenthaltes auf der Abteilung genau 
wie immer: 

Sie wurde sehr bald vollig klar und geordnet, im Weaen durchaus naturhch, 
ihrer Lage angemessen, voll regen Interesses fur alle Zeitereignisse, in ihren Ideen 
zuriickhaltend, auf Vorhalt verlegen, aber durchaus ohne klare Krankheits- 
einsicht. Sie h&lt auch jetzt, wenn sie ausdriicklich damach gefragt wird, mit 
Bestimmtheit daran fest, daB sie die Tochter des Prinzen Heinrich, die „Braut“ 
des Prinzen Adalbert sei und wird krgerlich, ist gekrankt, wenn man Zweifel 
ftuBert. 

Fassen wir die bisher angefiihrten klinischen Tatsachen in einer 
vorlaufigen Ubersicht zusammen, so haben wir es mit einem jetzt 34- 
jahrigen Madchen zu tun, das erblich belastet ist, bis zum 12. Lebens- 
jahre an Krampfen gelitten haben soil, schon als 12jahriges Kind 
GroBenphantasien auBert und bald nach der Pubertat. . . mit etwa 
16—17 Jahren . . . seelisch erkrankt, ohne daB sich zunachst Naheres 
iiber die Art der Erkrankung erkennen lieBe. Nur so viel wird bekannt, 
daB sie es nirgends aushalt, alle paar Monate ihre Stellen wechselt und 
von der Herrschaft jedesmal fur „nicht richtig im Kopf“ erklart wird. 

Seit 1904, d. h. seit ihrem 19. Lebensjahr, ist sie sehr oft in Irren- 
anstalten gewesen. 

Regel maBig periodisch treten diese Erkrankungen nicht auf, 
wie eine Zusammenstellung der Anstaltszeiten ergibt: Mehrere Male 
halt sie sich 1—2 Jahre drauBen, ein anderes Mai 1 / 2 Jahr, dann wieder 
nur 1—2 Monate. Der AnlaB zu ihrer Einweisung ist in fast stereotyper 
Wiederholung ein allem Anschein nach ziemlich plotzlich einsetzender 
Erregungs- und Verwirrtheitszustand, der sie von ihrer Arbeit 
und aus ihrer Wohnung forttreibt — meist zum SchloB oder in den Tier- 
garten — in Verbindung mit einer Reihe von GroBen- und Verfolgungs- 
ideen, die ebenfalls von der ersten Aufnahme 1904 an bis heute im wesent- 
lichen in derselben Weise wiederkehren, wenn auch im Laufe der Jahre 
einige Umformungen und Angliederungen im Bereich ihrer Wahnkom- 
plexe sich nicht verkennen lassen. Sie hat zum Herrscherhause besonders 
nahe Beziehungen, der Prinz Heinrich ist ihr Vormund, in den letzten 
Jahren und jetzt regelmaBig ihr Vater, sie ist die „Braut“ des Prinzen 
Adalbert, ist mit ihm ,,getraut“, hat 3 oder 4 Kinder von ihm. (Bei der 
ersten Aufnahme war es der ,,Kronprinz“.) Sie ist die „Telephonistin 
des preuBischen Konigshauses u , sie muB „telephonieren“ und zwar im- 
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mer mit hohen Reichs- und Staatsbehorden, Ministem oder auch mit 
dem Kaiser, den Prinzen Heinrich, Adalbert oder einem anderen An- 
gehorigen der Herrscherfamilie, es stehen dabei entweder wichtige Staats- 
interessen oder ihre verwandtschaftlichen Beziehungen zum Kaiser- 
hause auf dem Spiel, elektrische Strahlen spielen eine Rolle, friiher im 
Sinne einer hypnotischen Beeinflussung ihrer Person, jetzt im Zusammen- 
hang mit dem Krieg. Neuerdings tritt ein „Dr. Lichtenfeld“ immer mehr 
in den Vordergrund, angeblich ein Arzt aus Konradstein, der mit dem 
Prinzen Adalbert identisch, also eigentlich ihr Ehemann sei. 

Wahrend des Aufenthaltes in den Anstalten treten diese Ideen 
meistens bald zurxick, ohne daB es aber je zu einer klaren und 
zweifelsfreien Abheilung mit Krankheitseinsicht kommt. 
Das auBere Verhalten ist bis auf leichte Reizbarkeit, Neigung zu J&h- 
zom und Gewalttatigkeit stets durchaus klar und geordnet, natxirlich 
und angemessen, nie lieBen sich Verschrobenheiten, Manieren, 
Absperrung gegen die Umgebung oder sonst irgendwelche 
schizophrenen Merkmale feststellen. 

Ihr Interesse an den Zeitereignissen ist sogar ein besonders reges, 
sie verfolgt den Krieg mit groBer Aufmerksamkeit, hat alles Wesentliche 
genau im Kopf, ebenso zeigt sie ein iiberraschend gutes Gedachtnis fur 
weiter zuruckliegende Vorgange, wie z. B. den EulenburgprozeB, den 
Russisch-Japanischen Krieg, die deutsche Chinaexpedition und der- 
gleichen mehr. Nicht weniger gut ist ihr Gedachtnis auch fur die auBeren 
Daten ihrer eigenen Vorgeschichte. Sie weiB auf Befragen sofort ganz 
genau, wann sie etwa bei Edel gewesen, warm dieses oder jerjes Er- 
eignis gespielt habe. 

Uber ihr Verhalten auBerhalb der Anstalt machten eine Tante und eine 
Schwagerin, bei der sie langere Zeit gewohnt hatte, unter anderem folgende An- 
gaben: Sie ist „sonst ganz normal", geht zur Arbeit, versteht auch alle Arbeit, 
aber sie vertragt sich auf die Dauer mit keinem Menschen, bekommt immer Streit, 
weil sie immer „etwas Besonderes sein xmd iiber alle herrschen will". In den ruhigen 
Zeiten will sie von ihren Wahnideen nichte wissen, wird unwirsch und argerlich, 
wenn man darauf zu sprechen kommt und meint, „ach, ihr seid alle Verriickt". 
Nie aber hat sie diese Ideen glatt fur Unsinn oder Einbildung erklart. Auch in 
ihren „guten" Zeiten hat sie nur Sinn fur schone Kleider, Herrenbekanntschaften, 
Spa/ierenfahren und dergleichen. Der „Anfall" kommt fiir den, der sie kennt xmd 
genau beobachtet, nicht ganz plotzlich. Sie ist vielmehr schon geraume Zeit 
vorher ... wie lange, laBt sich schwer sagen ... gereizt, bose, so daB man ihr 
aus dem Wege gehen muB. Sie ist „sonderbar", aufgeregt, stiert vor sich hin, 
ist vor a Hem sehr sinnlich. Der Anfall setzt dann damit ein, daB sie von Hause 
fort- und in den StraBen herumlauft, sinnlose Spazierfahrten macht xmd schlieBlich 
nach einigen Tagen verwahrlost xmd verwirrt wieder zuriickkommt. Einmal 
stellte sie sich dabei sehr erregt vor ihre Wirtin hin xmd sagte: „Nun bin ich die 
kaiserliche Telephonistin, nun dxirfen Sie kein Wort reden, sonst lasse ich Sie 
sofort abfiihren." Sie schreibt sich die Telephonnummem der'Personen auf, an 
die sie telephonieren will, lauft zum Postamt xmd klingelt die Leuto an. Die Sachc 
endet dann meistens mit ihrer Einweisung in die Anstalt. 
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Ich glaube, daB das oben geschilderte Krankheitsbild sowohl in dif- 
ferentialdiagnostischer, wie in allgemeiner psychopathologischer Be- 
ziehung mancherlei Interessantes bietet. Zunachst: 

Um was handelt es sich ? 

Ein seit jetzt mindestens 15—18 Jahren bestehendes, ja in seinen 
Anfangen schon in der Kindheit erkennbares, inhaltlich im wesentlichen 
gleichbleibendes, ziemlich primitives und wenig durchgearbeitetes System 
von GroBen- und Verfolgungsideen; ein ausgepragt anfallsweiser Ver- 
lauf mit jahrelangen Remissionen und voller Arbeitsfahigkeit, aber ohne 
eindeutige Abheilung, Krankheitseinsicht, oder Selbstkritik, bei im 
ubrigen guter Intelligenz; im Beginn eines Anfalls zweifellos hallu- 
zinatorische Erlebnisse, wahrend sich sonst Sinnestauschungen nie nach- 
weisen lassen; die einzelnen Anfalle inhaltlich und formell von fast 
stereotyper Gleichartigkeit; bisher keinerlei Merkmale eines schizophre- 
nen Zerfalls. 

Diagnose? — 

Auf dem Kopfbogen del* Krankheitsgeschichten steht: 1904 Paranoia 
chronica, spater regelmaBig Dementia praecox oder Dementia para¬ 
noides, einmal Hebephrenie. 

Gehort die Kranke wirklich in den groBen Formenkreis der Schizo- 
phrenie? oder etwa zum manisch-depressiven Irresein? Handelt es 
sich um eine ,,Paranoia“, vielleicht gar um eine ,,originare“ oder um eine 
,,Paraphrenie“ ? Liegt eine hysterische oder epileptische Seelenstorung 
vor? 

Bevor ich auf diese Fragen naher eingehe, erscheint es notwendig, 
die Symptomatologie des Falles noch weiter zu klaren, d. h. zunachst 
einmal- den phanomenologischen Tatbestand der Psychose 
nach Moglichkeit festzustellen. Diese Feststellung stieB allerdings wie 
leider so haufig bei dem Krankenmaterial unserer Anstalten auf 
sehr erhebliche Schwierigkeiten, infolge des Bildungsmangels und 
einer gewissen Verlegenheit (Krankheitsgefiihl) der Patientin, die nur 
mit groBer Miihe zum klaren Erfassen der arztlichen Fragen und zum 
Redestehen zu bewegen war. Dennoch aber fiihrte, trotz aller Schwierig¬ 
keiten die eingehende Ausfragung zu dem durchaus bestimmten Ein- 
druck, daB die Quelle des ganzen Wahnsystems mindestens 
zum groBten Teile in traumartigen Erlebnissen zu suchen 
sei, die ihrerseits Wunschkomplexe nicht verkennen lieBen. 

Ich teile in chronologischer Reihenfolge die einzelnen Erlebnisse, 
die A. Kr. in stundenlangen Besprechungen berichtete, mit und beginne 
mit dem Vorgang, den sie als friihestes Erlebnis in ihrer ,,Erinnerung ' 
bewahrt hat. 

1. Als sie 12 Jahre alt war, sei eines Tages wahrend der Schulstunde ein Herr 
gekommen, habe mit dem Lehrer gesprochen und behauptet, or sei ihr Vater. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



und ihre Beziehungen zu Traumerlebnisscn. 


213 


Er habe sie anfgefordert mitzukommen, aber sie wollte nicht. Sp&ter sei der Herr 
nochmal mit ihrem Vormund zusammen zu ihrer Groflmutter gekommen und 
wollte sie wieder mitnehmen. Aber sie wollte wieder nicht. Besonderen Eindruck 
ha ben diese Besuche damals angeblich nicht auf sie gemacht. 

2. Einige Jahre spater ... sie gibt mit gewohnter Genauigkeit den Juni 1901 
an . . . war sie in Danzig in Stellung. Es war die Zeit, als deutsche Kriegsschiffe 
a us China zuriickkommen sollten. Sie hatte Ausgang und war in Neufahrwasser 
am Strand. Ee taucht ein „Herr von der Marine 4 * auf, von dem sie „immer weiter 
gelockt wird 44 . Da begegnet ihr der Prinz Heinrich mit seiner Gemahlin; sie er- 
kennt ihn am Gesicht und an der Stimme als den Herm, der damals die Schule 
besucht hat. Die Herrschaften sagten zu ihr „Guten Tag 44 , sie wollte aber nicht, 
daB ee Zwist geben sollte zwischen dem Prinzen und seiner Frau. Sie horte nur noch: 
„Solche groBe Tochter hast du schon, das habe ich ja gar nicht gewuBt. 44 Sie ist 
dann ausgerissen, wurde aber von dem „Herm von der Marine 44 in eine Bude ge- 
fiihrt, wo sie photographiert wurde; „denn sie wollten durchaus ein Bild von mir 
haben 44 . Sie hat sich „dann gar nicht weiter darum gekiimmert 44 , der „Herr von 
der Marine 44 war auch mit einem Male verschwimden, nachdem er die Photographic 
eingesteckt hatte. 

3. Am 27. I. 04, als sie bei Verwandten auf dem Lande war, kamen 7 Soldaten 
auf ihr Gehoft, wahrend ihre Angehorigen zur Kaisergeburtstagsfeier fortgegangen 
waren und sie ganz allein im Hause war. Die Soldaten erklarten, sie kamen auf 
Brautschau, sie solle sich aussuchen, wer ihr am besten gefiele. Sie machte ihren 
SpaB mit ihnen, ee waren alles verkleidete Offiziere, in einfacher Soldatenuniform. 
Einer der Leute gab sich zu erkennen, als der „Herr von der Marine 44 und als 
Prinz Adalbert. Mit dem ging sie dann ins Geb&ude hinein und hatte Verkehr, 
der nicht ohne Folgen blieb; sie merkte das aber gar nicht, weil sie ihre Menses 
weiter behielt. 

4. Bald darauf kam'sie nach Berlin. Hier ereignete sich ira Mai 1904 folgende 
Geschichte: 

Sie hatte damals ein Verhaltnis mit einem Schreiber vom Marineamt, S. mit 
Namen. Mit diesem traf sie sich eines Tages am Rolandbrunnen in der Siegesallee. 
Da sagte er, „sie hatten den Auftrag 44 nach den „Zelten 44 zu kommen; warum, 
sagte er nicht. Sie gingen denn auch hin; in der Siegesallee kamen ihr so furchtbar 
viele Leute entgegengelaufen, ganz schnell, sie wunderte sich noch dariiber, sie 
„schopfte Verdacht 44 , sagte sich gleich wieder, es wird wohl wieder so eine Ge- 
schichte werden wie damals zu Danzig. Und rich tig, so war es auch. S. fiihrte sie 
in den „Zelten“ an einen groBen runden Tisch, da saBen so viele Leute von der 
Marine und Garde-Fiisiliere; sie muBte sich hinzusetzen, der S. war mit einemmal 
verechwunden, als sie sich umsah, erblickte sie ihn oben bei der Musik- 
kapelle, wo er mitspielte. (Das erscheint ihr auch jetzt bei der Erz&hlung 
gar nicht besonders wunderbar, hochstens etwas belustigend.) 

Ein dicker Herr saB neben ihr, der riickte ihr immer n£her, ihr gegeniiber 
saB ein anderer Herr, „der brannte vor Wut, 44 das war ein „Stellenvermittler 44 
oder dergleichen, der sagte zu dem Herm neben ihr: „Du, laB meine Braut zu- 
frieden!“ Da sah sie nfther hin und erkannte, daB es derselbe „Herr von der Marine 44 
war, der sie damals in Danzig photographiert hatte; er hatte ihr auch noch die 
Photographic gezeigt, sie erkannte sich an dem Kleid wieder. Er sagte, sie sei 
seine Kusine. Sie antwortete, sie wolle „erst die naheren Verh&ltnisse kennen- 
lemen 44 . Er zeigte dann auf 2 Personen, die an einem kleinen Nebentisch saBen, 
das war der Prinz Heinrich von PreuBen und seine Frau. Der Herr sagte, das sei 
ihr Vater; er legte ihr auch ein Familienbild vor, da erkannte sic ihn, namlich 
den „Herm von der Marine 44 , als den Prinzen Adalbert von PreuBen. Er nannte 
den anderen auch „Onkel“. Er sagte, sie solle hinubergehen, sie traute sich aber 
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nicht; da bekam sie einen Bogen Papier vorgelegt, anf den sie etwas schreiben 
sollte, das habe sie denn auch getan: „Jch bin sehr erfreut iiber das Zusammen- 
treffen, aber ich habe keine gute Xachricht zu bringen.“ Es gab einen kleinen 
Streit zwischen dem Prinzen und seiner Frau und sie horte die Worte vom Prinzen: 
„Das M&del ist mir mehr wert, aJs du mir bist.“ „Das ist 90 deutlich, ais ob ich. 
es jetzt noch hore; es ist Tatsache, ich kann mich darauf besinnen, weil ich ein 
gutes Gedachtnis habe.“ Abends stellte sich dann der S. wieder ein und sagte, er 
,,habe den Auftrag“, sie nach Hause zu bringen. 

Sie ist dann nie wieder mit ihm zusaramen gewesen. 

5. Sie wurde nun bald darauf zura erstenmal in Dalldorf aufgenommen, von hier 
nach Konradstein verlegt und dort am 20. X. 05 entlassen. Am 27.1. 06 — also 
wiederum Kaisersgeburtetag — wurde sie in K. zum zweitenmal eingeliefert. tJber 
die Zeit unmittelbar vor dieser 2. Aufnahme macht Kr. folgende Angaben: 
Sie habe wahrend ihres ersten Aufenthaltes in Konradstein Beziehungen zu einem der 
Arzte, Dr. R., angeknupft und sei schwanger geworden. Am 26. I. 06 habe sie 
entbunden. Das kam ganz plotzlich, ohne daB sie iiberhaupt eine Ahnung da von 
gehabt hatte, daB sie schwanger war, denn sie hatte regelm&Big ihre Menses. Vor- 
her sei sie sehr aufgeregt gewesen, weil sie die ganze Nacht soviel getr&umt 
hatte; was, weiB sie nicht mehr. Sie lief deshalb zum Postamt, um ihren „Vater“ 
anzuklingeln. Dort auf dem Postamt ist dann die Entbindung erfolgt, es kam 
ganz plStzlicb, sie war gerade dabei, an ihren Vater zu schreiben, da bekam sie mit 
einemmal Wehen und wurde ohnmachtig. Es ist aber niemand gekommen, um 
ihr zu helfen. Sie habe aber noch die Geistesgegenwart gehabt, nach Konradstein 
zu telephonieren, was ihr passiert sei. Darauf sei der Dr. R. mit einer Droschke 
gekommen, sie habe das Kind in ihren Unterrock gewickelt und er sei dann fort* 
gefahren. Was aus dem Kind geworden sei, wisse sie nicht. Sie habe dann, ah 
ob nichts geschehen sei, das Postamt verlassen und sei zu einer Bekannten ge* 
gangen. Am nachsten Tage sei sie ins Krankenhaus gekommen und noch an 
demselben Tage wieder zuriick nach Konradstein. 

Wahrend dieses zweiten Aufenthaltes in Konradstein habe sie zum erstenmal 
„Dr. Lichtenfeld“ gesehen. Wahrend sie „im hohen Fieberdag", sei er mit anderen 
Herren bei der Visile zu ihr gekommen und habe ihr ins Ohr gefliistert, er sei doch 
der Prinz Adalbert, ob sie nicht noch an ihre Begegnung in Neufahrwasser denke. 

6 . Nach ihrer Entlassung — Juli 1906 — ging sie auf Arbeit, und zwar im 
November 1907 in Stellung auf „SchloB Kischau", einem in der N&he von Preuflisch- 
Stargard gelegenen Gut. Anfang Dezember 1907 fing sie dort an, „viel vom 
preuBischen Konigshause zu trftumen“; in der ersten Zeit nach ihrem 
Dienstantritt sei das nicht der Fall gewesen. Sie tr&umte z. B., daB sie vor dem 
Kaiser eine groBe Rede in irgendeiner wichtigen Angelegenheit gehalten habe. 
Auch von dem Dr. L. traumte sie sehr viel, z. B., daB er nachts bei ihr gewesen 
sei; sie wachte dann aber auf und merkte, daB das nur ein Traum war. In denselben 
Tagen las sie in der Zeitung, daB der Kaiser nach Danzig kommen werde. Da 
klingelte sie eines Vormittags im Kasino der Leibhusaren in Lang- 
f uhr an. Sie sagte, sie wolle Majest&t sprechen; sie sei A. K., geboren dann und 
dann, uneheliche Tochter vom Prinzen Heinrich und ob Majest&t da sei. Darauf 
wurde geantwortet: „Ja, hier ist Majestat, geboren 27. I. 59“; er war sehr freudig 
erstaunt, daB „sie ein Lebenszeichen gegeben habe“, wunderte sich, wie sie nach 
SchloB Kischau gekommen sei, und ob er dort hinkommen diirfe. Sie antwortete, 
sie sei hier nur in Stellung, sie wollte Herm Oberst von Einem henmtermfen, 
den Bruder von der Besitzerin des Schlosses. Er nannte sie auch dimmer seine 
„Tochter“, fragte, ob sie denn gar nicht mehr an seinen 3. Sohn denke. Sie gab 
zur Antwort, sie wisse gar nicht mehr, wo er sei, ob er wieder bei der Marine sei. 
Darauf antwortete der Kaiser, „nein, der ist doch jetzt ais Dr. L. in Konradstein 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



und ihre Beziehungen zu Traumerlebnissen. 


215 


Dadurch wurde ihr nun erst der Zusammenhang klar, daB der Dr. L. wirklich 
der Prinz Adalbert gewesen sei. Sie rief dann den Obersten von Einem aus dem 
Jagdzimmer hinunter, der verhandelte mit dem Kaiser und an demselben Abend 
kam der Kaiser mit dem Kronprinzen und einigen Offizieren zum Besuch. Der 
Kronprinz habe sie damals immer von einem Zimmer ins andere verfolgt, bis sie 
ihm sagte, er solle sie in Ruhe lessen, sonst haue sie ihm eine nmter; er habe doch 
eine Frau. Darauf antwortete er, sie solle doch nicht so sturmisch sein, er wolle 
ja bloB einen KuB von ihr haben. 

7. Die nachste Aufnahme erfolgte am 30. IV. 1908 in Dalldorf. t)ber die 
Ereignisse vorher erzfthlt K. folgendes: Am 19. IV. 08 sei sie in den „Zelten“ 
gewesen, es war gerade zur Zeit des E ulen burg - Prozesses. Der Fiirst Eulenburg 
habe an einem Tisch gesessen. Sie hatte mit ihm zu tun, denn sie war sehr wichtig 
fur die Aufklarung des Prozesses, sie wuBte Bescheid um alles. Da sie nun eine 
so wichtige Person in dem ProzeB war, bekam sie Streit mit dem Fursten Eulen¬ 
burg und plotzlich feuerte der Fiirst eine Pistole auf sie ab, wofiir sie 
ihm eine Frikassee - Schiissel an den Kopf warf. Sie wohnte damals 
allein in Schlafstelle und arbeitete bei Siemens & Halske. Eines Tages war dort 
ein groBer „Tumult“; es hieB, daB hoher Besuch kommen wurde; dann kam der 
Kronprinz, trat an ihren Tisch heran, erzahlte ihr, daB sein Bruder sehr krank 
sei. Sie wies ihn aber ab, er solle nicht so in ihre N&he kommen, denn sie habe noch 
genug von den Kopfschmerzen, die sie damals in SchloB Kischau seinetwegen 
gehabt habe. SchlieBlich habe sie aber doch zugesagt, sie wolle sich mit dem Adal¬ 
bert am nachsten Tage in den „Zelten“ treffen. Sie hatten sich dann auch am 
nachsten Abend in den „Zelten“ getroffen und verabredet, daB sie sich am Tage 
darauf trauen lassen wollten. Am nachsten Abend sei sie wieder zu den „Zelten“ 
gelaufen, der Dr. L. sei aber nicht gekommen; sie lief wieder nach Hause, kam dann 
wieder zuriick, da kam der Dr. L. an, hinter ihm ging der Kaiser mit seiner Frau. 
Sie war aber sehr wiitend, weil die Kaiserin sie „schief angeguckt“ habe; als der 
Dr. L. sie an die Hand faBte, riB sie sich los, sagte, sie lasse sich nicht von seiner 
Mutter schief ansehen, diese konne ihn ja in die Tasche-stecken, dann hatte sie 
ihn immer bei sich. Sie lief dann fort. Erst spat kam sie nach Hause, am nachsten 
Tage fruh lief sie schon wieder fort, weil sie Angst hatte, man konne sie suchen; 
sie lief im Tiergarten urnher, wurde endlich von 2 Schutzleuten zur Tiergarten- 
wache gebracht. Porthin kam auch ein Kaiserliches Auto, auBerdem der Prinz 
Adalbert zu Pferde; die hatten sie alle gesucht. Sie blieb den ganzen Tag dort, 
nachher waren „alle ausgeflogen“, ob dienstlich oder wieso, weiB sie nicht, jeden- 
falls war sie nachher mit dem Prinzen Adalbert allein; sie haben wieder miteinander 
verkehrt, da hat sie nachher wieder ein Kleines bekommen. Sie habe auch dort 
sehr gelacht, fiber den Eulenburg-ProzeB. 

Der Kronprinz und Prinz Adalbert haben sich noch „machtig in die Wolle 
gekriegt“, weil sie erzahlte, wie der Kronprinz sie damals in SchloB Kischau ver¬ 
folgt habe, sie habe sie aber schliefilich beruhigt, weil es sich doch nur um einen 
KuB gehandelt habe. 

8 . Vor dem nachsten Irrenanstaltsaufenthalt ... 18. VIII. 09 bis 7. VII. 10 
bei Edel und in Teupitz ... ereignete sich folgendes: 

Sie war damals bei einer jiidischen Familie in der KlopstockstraBe in Stellung. 
Eines Nachts habe sie vergessen, ihre Tiire abzuschlieflen; da sei sie chlorofor- 
roiert worden, man habe ihr mit Apparaten an dem Arm herumgearbeitet, wahr- 
Echeinlich um ihr Blut zu rituellen Zwecken abzunehmen. Denn schon ihre GroB- 
mutter auf dem Dorfe habe sie immer vor den Juden gewamt. Sie sei „ganz be- 
nommen“ gewesen, sie war machtlos, konnte sich nicht wehren, fiihlte 
es aber ganz deutlich, nur daB sie keinen Schmerz dabei hatte. Am nachsten Tage 
sei sie dann fortgelaufen, sei den ganzen Tag in den StraBen herumgelaufen, erst 
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abends wieder zuruckgekommen. Dann habe sie zu ihrer Herrschaft gesagt, „ihr 
habt ja schone Schweinereien mit mir gemacht“. Die Leute hat ten sich bloG an- 
gesehen, aber kein Wort erwidert. Sie sei dann zu ihrem Bruder gelaufcn, der 
wollte sie wieder auf die Stelle zuriickbringen, sie habe sich aber losgerissen, sei 
in den Tiergarten geiaufen, sei dort bis gegen Morgen gewesen, bis zwei Herrni 
kamen und ein Schutzmann; dann sei sie zu Edel gekommen. 

Kr. erinnert sich angeblich der Vorg&nge ganz genau. Der n&chtliche Beauch 
bei ihrem Bruder, ihr Fortlaufen usw. wird ubrigens ebensa von der Schw&gerin 
berichtet. 

Weiter erkJart sie mit groBter Bestimmtheit, daB bei Edel, in Teupitz und 
in einer Zweiganstalt haufig der Prinz Adalbert nachts mit ihr Geschlechtsverkehr 
gehabt habe; sie habe 3 Kinder von ihm. 

Die nachsten Einlieferungen in Dalldorf 1910 und 1911 verlaufen im wcsent- 
lichen nach demselben Schema, wie oben geschiidert. 

9. Zur Einweisung im Jahre 1913 fiihren folgende Vorgange: Sie arbeiteU* 
damals in den elektrischen Werken von Bergmann. Es folgt nun eine Erlebnis* 
reihe genau nach Art der oben geschilderten: 

Eines Tages war groBe Aufregung, es hieB hoher Besuch sollte koramen, 
der Meister sagte den Arbeitern, sie sollten aljes sauber machen. Es sei dann der 
Prinz Adalbert gekommen, wieder als Dr. Lichtenfeld; es war an dern Tage, an 
dem die Prinzessin Viktoria Luise Hochzeit hielt. Er habe sie gefragt, ob sie nicht 
mit zur Hochzeit kommen wolle, sie habe das aber abgelehnt, weil sie „keim* 
Kluft“ dafiir habe. In den nachsten Tagen hatten dann die anderen Madchen 
immer gestichelt, „die ist ja verheiratet“; sie sei deshalb gar nicht mehr zur Arbeit 
gekommen. Einige Tage spater habe sie im Tiergarten auf einer Bank gesessen, 
da sei ein hoher Offizier mit Generalstreifen zu ihr getreten und habe sie gefragt, 
ob sie A. K. sei. Auf ihrc Bejahung habe er gesagt, sie solle sofort zum Leipziger 
Platz kommen, weil sie dort sehr notig gebraucht werde. Sie habe noch ihre Witze 
gemacht und geantwortet, dann miisse sie sich ja Rollschuhe an die Beine schnallen, 
wenn das so schnell gehen solle. Auf dem Leipziger Platz sei ein groBer Aufruhr 
gewesen, — das Folgende wird hochst verschwommen und ist schwer schriftlich 
festzuhalten — es handelte sich um einen Bankdirektor, der steckbrieflich verfolgt 
wurde, auBerdem um einen Dr. B., in dessen Familie sie mal in Stellung war und 
der sie nachts mit Chloroform betaubt habe, um ihr Blut zu ritucllen Zwecken 
abzuzapfen (vergleiche die Geschichte 8), auBerdem spielen elektrische StraWen 
eine Rolle, mit denen alle Gebaude in die Luft gesprengt werden konnten, — sie 
selbst war bei der ganzen Szene wieder eine sehr wichtige Personlichkeit, die iiber 
alles Bescheid wuBte, tiberall die Aufkl&rung bringen konnte, fur Ordnung sorgen 
muBte; sie klingelte deshalb von dem Postamt am Potsdamer Platz die Schutz- 
mannschaft an. 

Bei einer spAteren eingehenderen Befragung schilderte Kr. die Voigang<? 
wie folgt: 

Der Dr. B. stand auf einer Elektrischen, sie drang auf ihn ein, „da bist 
du ja, du Hallunke, der mich damals betaubt hat“, da hielt er ihr eine Chloroform* 
flasche unter die Nase, um sie wieder zu betauben, ebenso auch dem StraBenbfthn* 
fuhrer; sie stieB ihn vom Wagen herunter, Schutzleute umzingelten den Wagen, 
es wurde geschossen, beinahe wftre ihr in die Augen geschossen worden; der Dr. L 
war auch da, sie fragte ihn, was er hier mache, da sagte er, er sei auch „herbestellt 
worden“. Auch ein Herr mit einem Kind war da, das kam auf sie zu und fragte: 
„Bist du meine Mama?“ Darauf sagte sie: „Xaturlich, das bin ich“ und fragte 
den Herm, ob das das Kind sei, welches sie 1909 in Lichterfelde geboren habe. 
Auch ein Brief spielte eine groBe Rolle, den sie von Edel aus 1909 an die „Regierung 
geschrieben hatte, sie klingelte deshalb ,„bei dem Regienmgsrat* 4 an, ob der Brief 
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noch da ware, und er war wirklich noch vorhanden; sie erkannte ihn an der Hand- 
schrift. 

(Wie kam denn der Brief mit einemmal dorthin?) 

,,Na, der Begierungsrat kam doch mit einem Polizei-Hauptmaim sofort im 
Auto angefahren.“ 

Man gewinnt hier den Eindruck, daB diese Wendung erst durch die Frage 
ausgelost worden ist und erst in diesem Augenblick pseudologisch entstebt. 

ttberhaupt scheinen die Erinnerungen nicht vollig stabil zu sein; bei der 
ersten Schilderung dieser Vorgange hatte sie viel von den elektrischen Strahlen 
erzahlt, mit denen die Hauser in die Luft gesprengt werden sollten; jetzt darauf 
hingewiesen, findet sie nur ein paar unklare und verlegene Wendungen; es rege 
sie zu sehr auf, das stehe doch auch alles in ihren Akten, und dergleichen. 

Auffallig ist das auBere Verhalten der Kr. bei den Unterredungen. Sie ist 
im allgcmeinen vollig klar und gibt bereitwillig, wenn auch unter den durch Mangel 
an logischer Schulung bedingten Schw'ierigkeiten Auskunft. Haufig aber gerat 
sie bei Erzahlung ihrer Abenteuer in einen ganz kurzen, vielleicht 1 / 2 —1 Minute 
dauemden Zustand, in dem sie bewegungslos, mit einem hochst charakteristischen 
blicklofsen, gl&semen Ausdruck der Augen vor sich hinstarrt. Es ware wohl schon 
zuviel, von „Abcence“ zu reden; das Verhalten erscheint mehr als eine Art „Wach- 
tr&umen“, so als hange sie ihren Erinnerungen nach. Immerhin schcint mir eine 
ganz geringfiigige BewuBtseinsumwolkung unverkennbar zu sein. 

Auf die Gesehichte bei Bergmann war sie angeblich schon vorbereitet durch 
die Begegnung mit einem Herm im Tiergarten: sie war eines Tages allein bei den 
„ZeIten“, suchte Herrenbekanntschaft zu machen; da wmrde sie . .. es war in der 
Dammerung . .. von jemand angesprochen, sie solle zu ihrem Mann kommen. 
Sie wies den Betreffenden aber ab, hatte Angst, daB ihr wieder etwas pas- 
sieren werde; vielleicht eine neue tJberfiihrung nach Dalldorf. Der 
Herr sprach mit ihr, sie sei doch 1908 getraut worden, sie „habe doch 
unterschrieben 4 

Was weiter geschehen ist, wo der „Herr“ geblieben ist, usw. kann sie nicht 
sagen. 

Spater bei Bergmann, als der „hohe Besuch“ angektindigt wurde, habe sie 
gleich an diese Begegnung gedacht, habe groBe Angst bekommen, daB ihr wieder 
etwas zustoBen wiirde, habe auch noch den Meister gebeten, nach Hause gehen 
zu diirfen, weil ihr nicht wohl sei; der habe aber gelacht und gemeint, sie sehe 
gar nicht so aus, als ob sie krank sei. Der Dr. L. habe sie denn auch nach der Be¬ 
gegnung gefragt und gesagt: „WeiBt du denn nicht, wer das war ? Das war doch 
mein Vater.“ (Also der Kaiser.) Es sei ihr auch gleich so komisch vorgekommen, 
sie habe sich das damals gleich gedacht, es sei ja auch auf der anderen Seite ein 
Diener immer hin und her gegangen, wahrscheinlich doch ein Diener vom Hofe. 

10. Beziiglich ihres Zustandes bei der Aufnahme 1914 verweise ich auf ihre 
Angaben auf Seite 209. 

Sie muB iiberall herumtelephonieren, sie muB bei dem Postdirektor „Depeschen 
zusammenlegen“, auf denen lauter Gemeinheiten stehen, es gibt ein groBes Ge- 
lachter zwischen ihr und dem Direktor, der ihr verbietet die Depeschen zu lesen, 
und dergleichen mehr. 

11 . Endlich die let zte. Aufnahme 1917: t)ber die Veranlassung hierzu gibt sie 
nur an, sie sei selbst zur Polizei gegangen, weil ihre Wirtin sie mehrere N&chte 
nicht in die Wohnung gelassen habe. Warum, kann sie nicht sagen. Sie weicht 
offenbar den Fragen aus und findet irgendeine Ausredc — daB sie sich immer mit 
der Tochter der Wirtin gezankt habe oder etwas ahnliches. SchlieBlich gibt sie 
auf Vorhalt zu, daB sie im Palais des Prinzen Wilhelm an der Glocke gezogen habe. 

Z. f. d. g. Near. u. Paych. O. XLII. 15 
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Sie wollte „Erkundigungen einziehen“ nach ihren 3 Kindem, die sie von dem Prinzen 
Adalbert babe. „Mich uberfiel schon in den letzten Tagen solche Unruhe und Sehn- 
sucht nach den drei Kindem. “ 

Sie habe sich vom Prinzen Adalbert verfolgt gefiihlt, habe nicht schlafen 
konnen und in den letzten Tagen sehr viel vom preuBischen Ro- 
nigshause getr&umt. Sie sei in den StraBen herumgeirrt und habe sich nicht 
nach Hause getraut, a us Angst, sie werde abgeholt und wieder nach 
Dalldorf gebracht werden. 

Alle diese phantastischen Erzahlungen werden init groBer Gelaufig- 
keit, aber ziemlich verworren vorgebracht. Kr. verliert sich leicht von 
einem ins andere, bringt immer wieder neue Erlebnisse vor. Sie in jeder 
Einzelheit nach der Art des Erlebens phanomenologisch und psycho- 
pathologisch zu kennzeichnen, diirfte sehr schwer, wenn nicht unmoglich 
sein. Man hat zuweilen den deutlichen Eindruck, daB die Vorkommnisse 
zu einem gewissen Teil erst wahrend des Erzahlens pseudologiseh er- 
funden werden. Dafiir spricht das Vorbringen immer neuer Wendungen 
auf entsprechende Lockfragen, besonders auch im AnschluB an den 
oben geschilderten Zustand des „Wachtraumens“, die unverkennbare 
„Lust am fabulieren“, die die Kranke wahrend der Unterredung zeigt, 
der Wechsel im Inhalt der einzelnen Geschichten. Auf der anderen 
Seite aber kann es meines Erachtens keinem Zweifel unterliegen, daB 
die wesentliche Grundlage all dieser Konfabulationen in typischen, 
traumhaften, deliranten Erlebnissen besteht, die die Kranke 
unfahig ist, a us dem Zusammenhang ihres nor male n BewuBt- 
seins zu sondern. DaB bei diesenTraumerlebnissen Wunschkomplexe 
eine Rolle spielen, wurde bereits oben erwahnt und kann meines Er¬ 
achtens nicht in Abrede gestellt werden. Es sind die Wunschkomplexe 
eines naiven und ungebildeten Bauern- und Dienstmadchens, das seine 
primitive Traumwelt mit „Kaiser“, „Prinzen“ und alien moglichen 
romantischen Haupt- und Staatsaktionen ausfiillt. Wir finden im Beginn 
eines jeden ,,Anfalls“ einen Erregungs- und Verwirrtheitszixstand, mit 
einer Fulle halluzinatorischen und szenenhaften Erlebens. Es ist ein 
Aufruhr, ein Tumult, irgend etwas Besonderes geht vor, alles lauft ver- 
dachtig schnell, bestimmte Personen tauchen auf und verschwinden wie¬ 
der, sie haben die und die Namen, aber ,,eigentlich u sind sie jemand anders, 
ihr Begleiter, der eben neben ihr gewesen ist, sitzt plotzlich oben als 
Musiker bei den Spielleuten; der Fiirst Eulenburg feuert eine Pistole 
auf sie ab, sie wirft ihm eine Schiissel an den Kopf, Schutzleute umzingeln 
den StraBenbahnwagen, ein Kind fragt sie, bist du meine Mama ?, sie 
selbst ist bei alledem eine besonders wichtige Personlichkeit, steht im 
Mittelpunkt des Ganzen, ,,telefoniert“ tiberall herum, usw., usw., alles in 
allem ein wuster Spuk, genau, wie ihn auch der Gesunde im Traum erlebt. 

Dabei fallt bezuglich ihrer spateren Stellungnahme zu diesen 
Erlebnissen zweierlei auf: 
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1. Sie verhalt sich wahrend des Berichtes fiber ihre Traumerlebnisse 
eigentlich genau wie wahrend des Traumes selber. Es tritt jeden- 
falk wahrend des spateren Wachzustandes keinerlei Kritik gegenfiber 
ihren Erlebnissen zutage. DaB ausgerechnet der Prinz Heinrich, der 
Kronprinz, der Prinz Adalbert usw. fortgesetzt derartige vertrauliche 
Zusamraenkfinite mit ihr haben, daB sie von dem „Herm von der Marine" 
plotzlich in eine Bude geffihrt und photographiert wird, worauf der Herr 
verschwindet, daB ihr Begleiter ganz unvermittelt oben auf der Empore 
als Musiker sitzt, daB sie aui dem Postamt niederkommt, ohne daB sie 
von einer Schwangerschaft etwas weiB, ohne daB ihr jemand ZU Hilfe 
kommt, ohne daB sie je wieder etwas von dem Kinde hort, daB sie un- 
mittelbar darauf ruhig zu einer Familie gehen kann, usw., usw., alles 
dies erscheint ihr auch wahrend des nachtraglichen Berichtes nicht im 
geringsten seltsam, oder auffallig, hochstens etwas belustigend. 

Sie lebt auch jetzt vollkommen in ihrer Traumrolle, zugleich aber 
ist sie vollig klar fiber Ort, Zeit, Situation und man kann keineswegs 
etwa von einer allgemeinen Urteilsschwache reden. Sie ist 
im Gegenteil wie schon oben ausgeffihrt geistig rege, liest viel, interessiert 
sich ffir alles, was in der Welt vorgeht. 

Die Intelligenzprfifung ergibt ein bezfiglich Schul- und anderer 
Kenntnisse geradezu glanzendes, im fibrigen durchaus gutes Resultat. 

* Kritiklosigkeit ist ja bekanntlich ein typisches und wesentliches 
Merkmal des gesunden Traumes. DaB wir etwa unseren eigenen Kopf 
unter dem Arm tragen und gleichzeitig mit jemand anderem uns unter- 
halten, nehmen wir im Traum ohne jedes Geffihl des Staunens oder Be- 
fremdens hin. Genau so die Kranke wahrend des Wachens. 

Undgeradedadurch, daB sie sich mit dieser Kritiklosigkeit 
des Traumes ihren Erlebnissen gegentiberstellt, wird sie — 
mindestens der auBeren klinischen Betrachtung nach — 
zur „Paranoikerin‘‘, werden ihre „Erinnerungen“ zu „Wahn- 
vorstellungen". Dabei soli die Frage, wie weit beides der AusfluB 
eines primaren Wahnerlebens sei, hier vorlaufig auBer Betracht bleiben. 

2. Es muB vielmehr zunachst das Verhalten der Erinnerung 
noch einer naheren Betrachtung unterzogen werden. Was zunachst 
ihre Erinnerung ffir die auBeren Vorgange wahrend eines solchen Er- 
regungszustandes anlangt, so scheint sie im wesenthchen treu zu sein; 
jedenfalls erwies sich ihr Bericht, soweit er durch Mitteilungen Drit- 
ter — ihrer Schwagerin und der polizeihchen Aufnahmeprotokolle — 
nachprfifbar war, als im wesentlichen richtig. Schwieriger erscheint 
die Beurteilung ihrer abenteuerlichen Erzahlungen. Es wurde schon 
oben ausgeffihrt, daB es schwer, wenn nicht unmoglich sei, sie im ein- 
zelnen in ihrer phanomenologischen Eigenart zu kennzeichnen. 

Wir sehen hier krankhafte AuBerungen, die man zunachst wohl als 
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massenhafte Erinnerungsfalschungen bezeichnen konnte. Be- 
kanntlich hat Kraepelin in seiner grundlegenden Arbeit uber Erin¬ 
nerungsfalschungen (Archiv f. Psych. 17.1886) drei Arten unterschieden: 

1. Die einfache, bei der phantasierte Erlebnisse beliebigen Inhalts 
mit dem BewuBtheitswert der Erinnerung auftreten. 

2. Die assoziierende, bei der solche Phantasieerinnerungen sich an 
einen gegenwartigen Eindruck anknupfen. 

3. Die identifizierende, die schon von Sander (Archiv f. Psych. 4) 
als ,,Erinnerungstauschung“ beschrieben worden ist und die darin be 
steht, ,,daB die gesamte gegenwartige Situation mit alien Einzelheiten 
einfach als photographisches Abbild eines f ruheren Eriebnisses erscheint‘\ 
Legt man diese Einteilung zugrunde, so konnte man die Konfabulationen 
unseres Falles zunachst als zur ersten Gruppe, den einfachen Er¬ 
innerungsfalschungen gehorig auffassen. Wernicke scheint diese 
Deutung vorgeschwebt zu ha ben, wenn er in seinem Lehrbuch. zweite 
Auflage 1906, S. 138 schreibt: ,,Irgendwoher aber miissen diese mit 
allem Detail ausgestatteten, anschaulich geschilderten Erlebnisse, die 
nie erlebt worden sind, doch stammen, und ganz ausgeschlossen erscheint 
fur jeden Kenner die Annahme, daB es sich um willktirliche Produk- 
tionen, um absichtliche Tauschungen oder Lligen des gewohnlichen 

* Sprachgebrauches handelt. Lligen sind die Konfabulationen deshalb 

nicht, weil der Geisteskranke von ihrer Wahrheit vollkommen uberzeugt 
ist. Da der Inhalt dieser Konfabulation auBerordentlich 
haufig ein ahnliches phantastisches Geprage hat, wie die 
Erlebnisse des Traumes, so halte ich es fur sehr wo hi moglich, 
daB es wirklich Erinnerungen an Traume sind.“ (Von mir 
gesperrt.) 

Dieser Mechanismus und seine Beziehung zu Wahnideen ist in der 
Literatur mehrfach, wenn auch meist ohne eingehendere Analyse, er- 
wahnt worden. Kazowsky erortert im Neurol. Centralbl., 20 Jahrg., 
1901 die ,,Frage nach dem Zusammenhange vonTraumen und Wahnvor- 
steUungen“. Krafft - Ebing spricht (Lehrbuch, 7. Auflage 1903) von 
den Paramnesien die „uneigentlich, als reiner Fehler der Kritik“ in- 
folge der „Verwechselung von Getraumtem, Gelesenem, Gehortem, De- 
liriertem mit wirklich Erlebtem“ vorkommen und so zur Grundlage von 
Wahnideen werden. 

Eingehend beschaftigt sich Behr (Allgem. Zeitschr. f. Psych. 56, 
1899) mit der Frage der Erinnerungsfalschungen und pathologischen 
Traumzustande. Er glaubt, daB es sich bei manchen Paranoiaformen um 
die Unf&higkeit handle, „die Traumbilder von der Wirklichkeit zu 
jcheiden“ und erklart: „Alle einschlagigen Erfahnmgen drangen viel- 
mehr mit zwingender Notwendigkeit auf ein genaues Studium der patho¬ 
logischen Schlaf- und Traumzustande/ 4 
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Kasuistische Beitrage lieferte Schedler (Allgem. Zeitsehr. f. Psych. 
48), sowie Pachantoni (Gaupps Centralbl. 20. 1909) undDagonet 
(Annal. med. psych. 1889), die beiden letzten mit besonderer Beriick- 
sichtigung der alkoholischen Delirien. Einen interessanten Fall, 
der manche Ahnlichkeit mit dem unsrigen aiifweist, schildert A. Pick 
(Jahrb. f. Psych, und Neur. 14. 1898). 

Es handelte sich um ein 18jahriges, erblich belastetes Madchen, das 
seit 3 Jahren psychisch verandert war. Sie auBerte GroBenideen, sie 
sei die Kaiserin, sie miisse zur Burg fahren. Sie erzahlte ausfuhrlich von 
ihrer Hochzeit mit dem Kaiser und ihrem Aufenthalte auf dem Kaiser- 
lichen Lustsehlosse. Ihr Alter gab sie auf 58 Jahre an, behauptete mehrere 
Kinder geboren zu haben und beschaftigte sich dauemd mit ihren Be¬ 
ziehungen zum Kaiserhause. Aus ihren Erzahlungen und Briefen ging 
hervor, daB die Grundlage dieser Wahnideen in lebhaften Traumereien 
und in der Unfahigkeit zu suchen sei, Wirklichkeit und Ertraumtes von- 
einander zu trennen. Die Beobachtung und Untersuchung in der Klinik 
ergab, daB es sich um eine Hysterie handelte. 

Auch der von Henneberg (Charity-Annalen 21, Jahrg. 1896) 
mitgeteilte Fall von chron. Paranoia zeigte vielfach iiberraschende Ahn¬ 
lichkeit mit dem unsrigen. Eine 46 jahrige Kranke hatte ein Wahnsystem 
des Inhalts, daB sie die Tochter Konig Friedrichs Wilhelms IV. und seiner 
Gemahlin, der Konigin Elisabeth sei. Der Konig „sollte keine Kinder, 
haben“, aus welchen Griinden bleibt unklar, vielleicht aus politischen. 
Trotz Anwendung von VorsichtsmaBregeln wurde ihm von der Konigin 
Elisabeth eine Tochter (die Patientin) geboren und in der Kantorfamilie O. 
in S. untergebraqht. Man befiirchtete den spateren Durchbruch friiherer 
Erinnerungen und kampfte dagegen mit ,,Arzneien, die das Gedachtnis 
verdunkeln“, an. Dem gutmiitigen Pflegevater sollte fur Erziehung und 
Unterhaltung des Kindes eine Geldsumme ausgesetzt werden; derselben 
wuBte sich jedoch der rankevolle Schwiegervater zu bemachtigen. Um 
sein Kind zu sehen, kam der Konig naeh Sbg.; durch List gelang es, 
dies zu vereiteln und ein Zusammentreffen des Konigs mit dem Pflege¬ 
vater zu verhindem. Doch das Geheimnis blieb nicht verborgen, es 
gab eine Anzahl von Mitwissern, die dem heranwachsenden Madchen 
Andeutungen machten, und jetzt, nachdem „das Erinnerungsvermogen 
und der Verstand“ der Patientin sich wunderbar „gescharft und geklart“ 
hat, liegt alles offenkundig vor ihren Augen. 

Die Grundlage dieses Wahngebaudes bestand nun in seltsamen Er- 
lebnissen, Begegnungen, belauschten Gesprachen und dergleichen, die 
die Kranke in ihrer „Erinnerung“ bewahrte und die bis in ihre friihe 
Kindheit zuriickgingen. Zweifellos spielten zahlreiche Erinnerungs- 
falschungen, die erst allmahlich sich entwickelt und ausgebildet hatten, 
eine Rolle. Jedoch „ein anderer Teil der Erzahlung“ . . . auBert sich 
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H . . . ,,ruft den Eindruck von Erdichtungen hervor, die sich vielleicht 
an Traumerlebnisse oder Gelesenes anschlieBen“. 

Auch Kraepelin kommt a. a. O. eirigehend auf jene Falle zu spre- 
chen, „bei denen es sich um die retrospektive Auffassung halluzinato- 
rischer oder ^.elirioser Erlebnisse als wirklicher Vorgange handle. Die 
Erinnerung selbst ist dabei im wesentlichen treu; sie kopiert die friiheren 
Vorstellungen in der gleichen Reihenfolge und Zusammenordnung, in 
der sie wirklich abgelaufen sind, aber es werden die Reminiszenzen, 
denen in der Vergangenheit nicht reale, sondern phantastische Erleb¬ 
nisse entsprechen, als die Erinnerungsbilder tatsachlicher Vorkomm- 
nisse angesehen . . . Als phantastisches Original, welches die Erinnerung 
mit den Kriterien des wirklichen Erlebnisses reproduziert, dient am 
haufigsten der Traum, femer halluzinatorische, namentlich nacht- 
liche Wahmehmungen ... 

Hat schon der Gesunde bisweilen Augenblicke, in denen er zweifel- 
haft wird, ob eine auftauchende Reminiszenz der traumhaften oder der 
wirklichen Erfahrung angehort, so ist die Verraischung von Traum 
und Wachen bei Kranken nicht selten eine auBerordentlich weitgehende. 
Namentlich bei Verrtickten mit vorgeschrittener psychischer Schwache, 
scheint zuweilen aus der Unfahigkeit, beide Gebiete auseinanderzu- 
halten, ein groBer Teil ihrer Wahnideen seinen Ursprung zu nehmen“. 

Ein Merkmal jedoch unterscheidet nach Kraepelin alle diese 
Storungen von den echten Erinnerungsfalschungen: diese entstehen 
vollig frei, ohne Original, wahrend bei jenen ein solches, eben die 
traumhaften Erlebnisse nachweisbar ist. Darauf weist schon Sander 
(a. a. O.) hin, wenn er sagt: „Die Erinnerung ist es nicht, welche tauscht, 
sondern sie wird getauscht durch andere psychische Vorgange." 
Aus diesem Umstand folgert Kraepelin ein differential-diagnostisches 
Merkmal: die Bestandigkeit des Inhaltes der vorgebrachten 
Ideen bei den Traumerinnerungen, im Gegensatz zu dem in- 
haltlichen Wechsel der echten Erinnerungsfalschungen: „ Wo ein, wenn 
auch nur delirioses Original fur die Reproduktion vorliegt, kann letztere 
natiirlich nicht jene Veranderlichkeit zeigen, wie sie dem von momen- 
tanen Einfltissen abhangigen Spiel der Phantasie eigentiimlich ist, dem 
die eigentlichen Erinnerungsfalschungen ihre Entstehung verdanken.“ 

Die wirklichen Traumerinnerungen Verruckter bleiben „in alien 
wesentlichen Ziigen unverandert und scheinen darum . . . nicht selten 
einen dauemden und maBgebenden EinfluB auf die gesamte Gestaltung 
des Wahnsystems zu gewinnen“. 

Gerade fiir diese differentialdiagnostischen Erwagungen scheint 
mir unser Fall lehrreich zu sein. Die von der Kr. geschilderten Abenteuer 
zeigen zweifellos einen Kern fixierter und unveranderlicher Erinnerungen, 
denen als Original ein traumhaftes, bzw. delirantes Erlebnis zugrunde 
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liegen muB. Um diesen Kern aber gruppieren sich allem Anschein nach 
kaleidoskopartig wechselnde Bilder verschiedenartiger Reproduktions- 
anomalien. Eingehende klinische Beobachtung des Falles hat mir — 
wie bereits oben angedeutet — die Auffassung nahe gelegt, daB wir es 
in den Berichten der Kr. im ganzen mit einem Gewebe von Traum- 
erinnerungen, echten Erinnerungsfalschungen, Phantasie- 
liigen im Sinne der Pseudologia phantastica und einfachen 
Re no m mistereie n zu tun haben, ohne daB es moglich ware, im Einzel- 
fall stets eine unanfechtbare Trennung der verschiedenen Kategorien 
vorzunehmen. 

Auch das oben angefuhrte differentialdiagnostische Merkmal — 
die inhaltliche Bestandigkeit der Traumerinnerungen im Gegensatz zu 
der Wandelbarkeit der echten Erinnerungsfalschungen — laBt dabei 
manchmal im Stich. Die haufige Wiederholung einer Konfabu- 
lation, etwa durch wiederholte arztliche Befragung, kann, wie bereits 
Kraepelin betont, zu einer Fixierung fiihren, die ihr ihrem psycho- 
logischen Wesen nach grundsatzlich nicht zukommt. 

Es dtirfte sich jedenfalls lohnen, in Fallen von Phantasieberichten 
Kranker, mehr als bisher auf die ursachliche Bedeutung von Traum¬ 
erinnerungen zu achten. * 

Gerade beziiglich der Pseudologia phantastica erscheint mir 
das angebracht. Wir gewonnen damit eine vertiefte Phanomenologie 
der pathologischen Liige und ein mehr einftihlendes Verstandnis fiir 
mindestens einen Teil ihrer AuBerungen. So erzahlt z. B. die erste 
Kranke Delbriicks (die Pathologische Liige 1891) um nur diese zu 
erwahnen — u. a. folgendes: „Sie lag im Kerker, horte wie Wasser iiber 
demselben rauschte. Sie war von Skorpionen (!) und Ratten gepeinigt, 
die auf ihr herumliefen, sie stachen und bissen. Einmal horte sie eine 
Stimme: ,Du muBt sterben.* Endlich kam ein lichter Spalt in der 
Decke des Kerkers zum Vorschein. Der erweiterte sich. Es wurde ein 
Papier mit Bleistift an demselben heruntergelassen. Sie gab Nachricht, 
wurde befreit, fand sich auf dem Bahnhof in Ofen wieder usw.“ Spater 
gab sie zu, „die ganze Geschichte sei ihr selbst ein Ratsel, wie ein Traum; 
aber sie konne nicht glauben, daB sie irrsinnig gewesen“. Diese Kranke 
litt an hysterischen Krampfanfallen und Delirien. Delbrtick meint 
von dieser Kranken: „Sie findet sich nicht heraus, Phantasie und Wirk- 
lichkeit, Erinnerungen an tatsachlich Erlebtes und an Ertraumtes gehen 
wirr durcheinander“, und betont ausdrlicklich: ,,Im einzelnen dtirfte 
es oft schwer sein, zu entscheiden, wieviel Erlebtes — wirklich Erlebtes, 
Getraumtes oder Deliriertes, friiher Halluziniertes — einer solchen Er- 
zahlung zugrunde liegt.“ 

Sehr interessant ist ein von Henneberg (Charit^-Annalen 26) mit- 
geteilter Fall von Pseudologia phantastica, bei dem der Inhalt der- 
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artiger Traumereien den Stoff zu den Phantasieberichten lieferte. 
Henneberg weist ausdrucklich auf diese Entstehungsart, besonders 
bei weiblichen Kranken hin. — 

Es bleibt die Frage nach der diagnostischen Bewertung des 
ganzen Krankheitsbildes. Sie muB meines Erachtens ausgehen von dem 
zweifellos als Grundstorung aufzufassenden klinischen Symptom der 
periodischen, formal und inhaltlich gleichartigen akuten Verwirrtheits- 
zustande. Diese als Ausdruck einer manisch-depressiven Stoning zu 
deuten, erscheint schon deshalb nicht angangig, weil wir es keineswegs 
mit einem Wechsel von Krankheit und Heilung zu tun haben, sondern 
init einer auch in den anfallsfreien Zeiten fortbestehenden seelischen 
Veranderung. 

Einen schizophrenen, in Schuben verlaufenden ProzeB anzu- 
nehmen, ist meines Erachtens ebenfalls nicht moglich. Denn ein ,,Pro¬ 
zeB einFortschritt ist in den fast 20 Jahren derPsychcse ebenkeines- 
wegs nachweisbar, ein Zerfall des Verstandes- oder Gefiihlslebens nir- 
gends erkennbar. 

In Frage kame femer eine hysterische oder epileptische Seelenstdrung. 
Der einzelne Verwirrtheitsanfall konnte nattirlich sehr wohl hysterischer 
Natur sein. Berucksichtigt man jedoch die auBerordentliche Schwere, 
Dauer und Unwandelbarkeit des gesamten Krankheitsbildes, die Wir- 
kungslosigkeit psychogener oder suggestiver Einfliisse, den Ursprung 
der Erkrankung fast in kindlichem Alter, das Fehlen hysterischer 
Charaktermerkmale und Stigmata, so erscheint die Deutung einer der- 
artig tief wurzelnden, zugleich primitiven und ,,organisch“ anmutenden 
seelischen Stoning als einer hysterischen im hochsten MaBe gezwungen. 

Beriicksichtigt man umgekehrt gerade diese Eigenschaft der Psychooe, 
bedenkt man, daB eine epileptische Belastung vorliegt, daB die Kranke 
in ihrer Kindheit bis genau zu dem Zeitpunkt, an dem die ersten seelischen 
Abweichungen nachweisbar sind, krampfkrank gewesen sein soli, daB 
sie, ihrer Angabe nach, auch noch als Erwachsene an ziemlich haufigen 
Ohnmachtsanfallen gelitten hat, daB auch von nachtlichen Zungenbissen, 
allerdings nicht ganz eindeutig die Rede ist, daB sie endlich bei Pflege- 
rinnen und Kranken als durchaus unvertraglich, jahzornig und leicht 
gewalttatig bekannt ist, beachtet man die Symptomatologie des ein- 
zelnen Anfalls, das aura-ahnliche Vorstadium mit lebhaften Traumen, 
mit Unruhe, Gereiztheit, Beklemmung, Anstaltsfurcht, sodann den Aus- 
bruch des eigentlichen Deliriums mit seiner liberraschenden Gleich- 
artigkeit, mit den immer wieder auftretenden 3 Personen, dem prinzlichen 
(oder kaiserlichen) Ehepaar und dem Prinzen Adalbert („Herr von der 
Marine**, Dr. Lichtenfeld), — ich sage, zieht man alle diese Merkmale 
in Betracht, so kommt man zu dem Ergebnis, daB die Diagnose einer 
epileptischen Seelenstdrung raindestens durchaus in Erwagung ge- 
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zogen werden muB. Wir hatten es dann mit einem sehr eigenartigen 
Fall von psychischer Epilepsie zu tun, unter dem Bilde ernes peri- 
odisch auftretenden, inhaltlich stabilen und nicht weiter fortgebildeten 
Wahnsystems auf der Grundlage von Traumerinnerungen und anderen 
Reproduktionsanomalien, bei bis jetzt gut erhaltener Intelligenz. 

Ich verkenne keineswegs, daB sich auch gegen diese Diagnose ge- 
wichtige Bedenken geltend machen lassen. Die epileptisehe Belastung 
ist nicht zweifelsfrei festgestellt, das Verhalten der Kr. zeigt, abgesehen 
von ihrer Neigung zu Jahzom und Reizbarkeit, keinerlei Merkmale 
epileptischer Verstandes- oder Charakterveranderung, trotz dem fast 
20jahrigen Bestehen des Leidens; Kr. hat nichts von der humorlosen, 
umstandlichen Beschranktheit der Epileptiker, sie ist im Gegenteil 
geistig rege, vielseitig interessiert. Sie gab zwar an, vollig intolerant 
gegen Alkohol zu sein; ein Alkoholversuch aber verlief durchaus negativ. 

Es wird also sehwierig sein; eine restlos befriedigende und unanfecht- 
bare Diagnose zu finden; lehnt man die Diagnose auf psychische Epi¬ 
lepsie ab, so wird man sich damit begniigen miissen, den Fall unter die 
paranoiden Seelenstorungen einzureihen und die Anfalle als den 
Ausdruck eines periodischen Vorgangs hinzunehmen, wie er im gesunden 
und kranken Seelenleben ja so haufig anzutreffen ist, wie er gerade auch 
den Geistesstorungen der Entarteten nicht selten das Geprage gibt. 
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Die Tumoren des Schlafenlappens. 

Von 

Dr. med. Albert Knapp, 

frtiher Direktor and Privafcdoxent. 

(Eingegangen am 25. April 1918.) 

In halts verzeichnis. 

A. Einleilung (S. 227). 

B. Krankengeschichten (S. 229). 

1 . Fall E. D. (S. 230). 
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1 . Sensorische Aphasie (S. 232). 

2. Paraphasie. Paraphasischer Rededrang (S. 235). 

3. Alexie. Agraphie. Motorische Aphasie (S. 237). 

4. Amnestische Aphasie (S. 238). 
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1 . Geruchsstorungen (S. 243). 
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E. Storungen des BewuBtseins (S. 249). 

1. Epileptiforme Anf&lle (S. 249). 

2 . Apoplektiforme Anf&lle. Anfalle allgemeiner Hypotonic (S. 252). 

3. Psychische Storungen (S. 253). 

F. Gleichgewichtsstorungen. Pseudooerebellare Schlafenlappenataxie (S. 255). 
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1. Hemianopsie (S. 260). 
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(S. 264). 

4. Thalamus8ymptome (S. 266). 

5. Facialislahmungen (S. 267). 

6 . Trigeminusaffektionen (S. 268). 

7. Storungen der nicht vom Oculomotorius versorgten Augenmuakeln 

(S. 269). 

8 . Pupillenstorungen (S. 271). 

a) Verknderungen der Pupillenweite (S. 273). 

b) Veranderungen der Pupillenreaktion (S. 274). 

c) Veranderungen der Pupillenkonfiguration (S. 275). 
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9. Die iibrigen Stdrungen des Oculomotorius (8. 276). 

a) homolaterale (S. 276). 

b) kontralaterale (S. 279). 

c) doppelseitige Ptosis (S. 280).' 

d) Andere Oculomotoriussymptome (S. 280). 

e) Ptosis bei Geschwiilsten an anderen Hirnteilen (8. 282). 

H. Zu8ammenfassung (S. 284). 

J. Literaturverzeichnis (S. 285). 

A. Einleitung. 

In einer Monographie fiber die Geschwiilste des rechten und linken 
Schlafenlappens habe ich den Versuch gemacht, von anatomischen 
Gesichtspunkten aus durch Studium der Frontal-, Sagittal- und 
Horizontalschnitte des Gehims die bei Schlafenlappengeschwfilsten 
durch Druck, Zerrung, Verschiebung, Zeretorung, odematose Durch- 
trankung der benachbarten Gehimteile zu erwartenden Nachbarschafts- 
symptome festzustellen, eine GesetzmaBigkeit in der Gruppierung 
der Fernsymptome aufzufinden und auf Grund derselben auch die 
Tumoren im rechten, bisher den indifferenten oder ,,stummen“ Gehim- 
teilen zugezahlten Schlafenlappen der Lokaldiagnose zuganglich zu 
machen. Ich konnte nachweisen, daB als Nachbarschaftesymptome, 
die ffir die Lokaldiagnose der Herde im rechten und selbstverstandlich 
auch im linken Schlafenlappen verwertbar sind, besondera Lahm.ungs- 
erscheinungen an beatimmten Asten des Oculomotorius, 
Hemiparesen durch Einwirkung auf den Hirnschenkel 
und Gleichgewichtsstorungen von cerebellarem Cha- 
rakter, die ich als pseudocerebellare Schlafenlappenataxie von den 
eigentlichen Kleinhirnsymptomen unterscheide, in Betracht kommen. 
Es ist mir auch gelungen, allein auf Grund der Nachbarschaftssymptome 
eine Geschwulst im rechten Schlafenlappen zu diagnostizieren und zur 
Operation zu bringen, die von v. Bramann mit gliicklichem Erfolg 
gemacht wurde. 

Trotzdem haben meine Aufstellungen vereinzelten WidersjfFuch ge- 
funden unter Berufung auf einzelne Falle, bei denen die 3 Symptomen- 
gruppen vermiBt wurden. So hat Goldberger meinen Standpunkt ab- 
gelehnt, weil er einen den ganzen rechten Schlafenlappen einnehmenden 
Tumor mit vollstandig negativem Befund beobachtet hatte, und 
Lo we ns tei n, weil bei seinen zwei Tumoren des rechten Schlafenlappens 
andere Symptome im Vordergrund standen. 

Aber es gibt keine Krankheit, die nicht gelegentlich symptomlos 
verlauft, und es gibt gerade bei Gehimgeschwtilsten, selbst wenn sie in 
den bekannten und allgemein anerkannten Zentren ihren Sitz haben, 
immer wieder Uberraschungen und Ausnahmen. Man vergleiche nur 
die interessante Zusammenstellungder ,,negativen Falle“ bei von Mona- 
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kow, die jeder Neurologe dureh eigene Erfahrungen vermehren konnte. 
Ich habe bei einem sehr groBen Tumor des linken Schlafenlappens 
nur Allgemeinsymptome beobachtet und bei einem an einer schweren 
Motilitatspsychose leidenden Kranken als Todesursache einen symptom- 
los verlaufenen Eiterherd im linken Schlafenlappen gesehen; Flat a u 
und Sterling haben bei einem kolossalen Tumor des linken Schlafen- 
lappens jede Sprachstorung vermiBt; Nicolauer hat bei einem Tumor 
im rechten Schlafenlappen von kolossalen Dimensionen bis 6 Wochen 
vor dem Ende keine Allgemeinerscheinungen wahrgenommen; Glason 
hat einen den ganzen rechten Thalamus ausfullenden Tumor beschrieben 
ohne mimische Storungen und ohne Lahmungserscheinungen im Liegen, 
und bekannt ist, wie haufig selbst riesige Abscesse im Schlafenlappen 
symptomlos verlaufen konnen. 

So wenig man diese Falle gegen die Lokalisierbarkeit der rauin- 
beschrankenden Erkrankungen des linken Schlafenlappens und des Seh- 
hiigels oder gar gegen die Diagnostizierbarkeit von Himtumoren und 
Himabscessen liberhaupt ins Feld fuhren wird, so wenig berechtigt ist 
es, die Verwertung der von mir postulierten Femsymptome fur die 
Lokaldiagnose abzulehnen, weil sie gelegentlich vermiBt werden. Bei 
dem Fall Goldbergers laBt sich iiberdies das Fehlen der Naehbar- 
schaftssymptome dureh die Beschaffenheit des Tumors leicht erklaren; 
handelte es sich doch um ein reines Gliom, eine weiche Geschwulst mit 
zentralem BluterguB und verschwommenen Grenzen, so daB das Fehlen 
von Druckerscheinungen nicht verwunderlich war. In den Fallen von 
Lowenstein war ein Teil der von mir postulierten Schlafenlappen- 
symptome tatsachlich vorhanden. 

Besonders zu beachten ist, daB ein Teil dieser Symptome. 
besonders die Erscheinungen im Oculomoto^iusgebiet, so 
f 1 liehtig sind, daB sie sich der Beobachtung leicht entziehen konnen, 
so daB ein Urteil liber ihre Abwesenheit nur bei andauemder each* 
verstandiger Beobachtung und unter der Voraussetzung eines gut an- 
geleitetSh und zuverla^ssigen Personales moglich ist. 

In der Regel wird man einzelne der von mir angegebenen Symptome 
bei Geschwiilsten des rechten Schlafenlappens finden, zuweilen werden 
sie alle nachzuweisen sein, und in einzelnen Fallen wird man auf Gnmd 
der Nachbarschaftssymptome auch die Lokaldiagnose stellen konnen, 
wie es von mir geschehen ist. 

Oppenheim, der in der 4. Auflage seines Lehrbuches Oculomo- 
toriuserscheinungen, Hirnschenkel- und cerebellare Symptome bei 
Schlafenlappengeschwiilsten noch nicht erwahnt hatte, hat in seinen 
spateren Auflagen diese Symptome aufgefiihrt und im Fall 5 seiner 
Beitrage zur Diagnose und Therapie der Geschwiilste von 1907 selbst 
die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf einen Tumor des rechten Schlafen* 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die Tumoren des Schlafenlappens. 


229 


lappens gestellt und durch die Schadelpunktion und Operation in der 
von Bergmannschen Klinik bestatigen lassen. Vorher schon hat 
Heidenhain einen auf Grand der Fernsymptome von Edinger 
diagnostizierten Tumor des rechten Schlafenlappens operativ in Angriff 
genommen. Er hat fast den ganzen rechten Schlafenlappen exstirpiert, 
den Kranken geheilt, langere Zeit nach der Operation beobachtet und 
nicht die geringsten Ausfallserscheinungen gefunden. Edinger hat 
den Befund bei der Obduktion und namentlich die Degenerationen in 
den zu anderen Gehimteilen flihrenden Bahnen beschrieben. 

Eine Reihe von Forschern hat denn auch meine Anschauimgen an- 
genommen; Knauer, Ferruccio Schupfer, Sanger und im wesent- 
lichen auch Mingazzini haben sich entschieden auf meine Seite ge¬ 
stellt und in wertvollen Arbeiten neue Beobachtungen als Stlitzen fur 
meinen Standpunkt aufgefiihrt. 

Die folgenden Ausflihrangen griinden sich auf eine groBe Anzahl 
von Beobaehtungen, die ich teils selbst in den letzten 13 Jahren ge- 
macht, teils in der reichhaltigen Literatur liber Schlafenlappenge- 
schwlilste niedergelegt gef unden babe. Einzelne schon friiher beobachtete 
charakteristische Falle sind mit herangezogen, namentlich solche, die 
ich bei der Abfassung meiner Monographie im Jahr 1905 Iibersehen 
hatte. Die gegenwartige Veroffentlichung ist als eine Weiterflihrung 
und Erganzung dieser Monographie gedacht; ich werde gelegentlich 
auf letztere Bezug zu nehmen haben, setze sie aber im allgemeinen als 
bekannt voraus und sehe von einer Erwahnung der dort behandelten 
Falle und Literatur ab. Beide Arbeiten zusammen geben, wie ich hoffe, 
eine erschopfende Darstellung der Symptomatologie der Schlafenlappen- 
geschwlilste. Auf die Wiedergabe der anatomischen Begrlindung 
der Nachbarschaftssymptome verzichte ich in dieser Arbeit und ver- 
weise auf die diesbeziiglichen Partien meiner Monographie. 

B. Krankengeschichten. 

Ich stelle die Geschichte von zwei Kranken voraus. Bei der ersten ist die 
Diagnose weder durch Schadelpunktion noch durch Operation bestatigt, aber auf 
Grand der klinischen Syniptome einwandfrei zu stellen. Geheimrat Anton, 
der mir dieselbe zur Einsichtnahme und zur Erganzung meiner Aufzeichnungen 
zur Verfiigung gestellt hat, bin ieh dafiir zu Dank verpflichtet. Die zweite Kranken- 
geschichte, die an anderer Stelle ausfiihrlicher veroffentlicht wird, ist im Auszug 
wiedergegeben. Die klinische Lokaldiagnose ist durch die Schadelpunktion und 
die Operat ion bestatigt worden. Beide Kranken he Ben die von mir als bedeutungs- 
voll bezeichpeten Nachbarschaftssymptome deutlich erkennen. Die ubrigen von 
mir beobachteten Falle konnten nicht ausfiihrlich mitgeteilt werden, da mir die 
Krankengeschichten nicht mehr zuganglich waren und nur meine kurzen Notizen 
und Eintr&ge zur Verfiigung standen. 
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1. Krankengeschichte: Fall E. D. 

Das 9jahrige M&dchen E. D. erkrankte vor etwa 3 / 4 Jahren an Kopf- 
schmerzen, wozu sich spater Schwindelanfalle und Sehstorungen ge* 
sellten. Vor 4 Monaten hatte sie 8 Tage lang Erbrechen. Bei der Aufnahme 
am 10. VII. 1904 war die link© Soh&delh&lfte st&rker auf Beklopfen 
e mpfindlich, der Nacken sehr druckempfindlich, besonders auf der 
linken Seite. 

Beiderseits wird in Atrophic iibergehende 8tauungspapiJle festgestcllt. 
Ptosis links. Erschwerung der Blickrichtung nach oben. Xystag- 
moide Zuckungen. Pupillen kaum spurweise auf Liehteinfall reagierond bei 
stark herabgcsetztem Sehvermogen. 

Gchor,. Gerueh und Geschmack normal. Rechter Facialis paretisch. 
Die Zunge weicht deutlich nach rechts ab. 

Spastische Pares© der rechten Extremit&ten. 

Die Kleine vermag nicht allein zu gehen und zu stehen und taumelt 
stark. 

Spontansprache richtig ohne Paraphasien. Zeitweise versteht sie einfache 
Aufforderungen nicht. Lesen und Schreiben wegen der Amaurose unmoglich. 

1st unsauber, ungezogen, schimpft und schlagt nach Warterinnen und Ant, 
wenn ihr ein Wunsch nicht erf fill t wird. 

26. VII. Abnahme des Sprachverstandnisses. 

6. VIU. 1st artiger, sauber, meldet sich selbst zura Nachtatuhl. Zunahnu* 
der Facialisparese; starker© Abweichung der Zunge nach rechts. Blick- 
lahmung nach oben deutlich, Ptosis links weniger ausgesprochen. 

25. Vin. »Subjektive Beschwerden sehr gering. Beklopfen des Sehadds 
nirgends empfindlich, dabei deutliches Scheppern, besonders liber dem linken 
Scheitelbein. Temperatur dauemd normal. 

30. VIII. Die sensorisch-aphasischen Storungen nehmcn zu. Kin- 
fache Aufforderungen werden zeitweise ausgefiihrt, dann aber gibt sie wilder 
ganz verkehrte Antworten, aus denen hervorgeht, daB sie die Frage nicht vor- 
standen hat. 

Linke Temporalvene starker gefiillt. 

Doppelseit ige, links st&rkere Ptosis. Papillen in der Abblasains 
begriffen. 

11. IX. Odern des rechten oberen Augenlides, am 12. IX. verschwunden. 

18. IX. Auf Wunsch der Mutter ungeheilt entlassen. 

Zusammcnfassung: Angesichts der Allgemeinsymptome, der Kopf- 
schmerzen, Schwindelanfalle, durch Stauungspapille bedingten Sehstdruiuzen, 
Anf&lle von Erbrechen kann an der Diagnose einer raumbeschrankenden Er- 
krankung des Gehirns, angesichts *der zunehmenden sensorisch-aphasischen 
Storungen an der Lokalisation im linken Schlftfenlappen kein Zweifil 
be stehen. 

Die zuerst nur homolaterale, spater in ihrer Intensit&t schwankendr 
doppelseitige Ptosis ist durch Druck auf die Oculomotorii bedingt. Die 
rcchtsseitige Facialis- und Hypoglossusparese verbunden mit einer spastischen 
Parese der rechtss'*itigen Extremitaten ergibt zusammen mit der linksseitigen 
partiellen Oculomotoriuslahmung das Bild einer Hemiplegia alter nans su¬ 
perior, die auf eine Kompression des gleichseitigen HirnschenkeTs zuriickzu- 
fiihren ist. Die Gleichgewichtsstorungen, welche Gehen und Stehen zur 
Unmoglichkeit machten, batten den Gedanken an einen Tumor der hinteren 
Schiidelgrube wachrufen konnen, wenn die librigen Symptome nicht auf cine 
pseudocerebellare Schlafenlappenataxie hingewiesen batten. An an- 
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deren aelteneren Augensymptomen waren nystagmoide Zuckungen und Bliok- 
l&bmung nach oben zu beobachten. 

Beaonders beachtenswert ist die Charakterver&nderung, welche sich 
zeitweise bei der Kranken in unangenehmer Weise bemerkbar machte und in 
ahnlicher Form voriibergehend auch bei der sofort zu beschreibenden zweiten 
Kranken beobachtet werden konnte. 

2. Krankengeschichte: Fall M. H. 

Bei einer 58 j&hrigen, an arteriosklerotischen Veranderungen leidenden Frau 
setzten nach 14t&gigen Kopfschmerzen im AnschluB an eine starke Gemtits- 
bewegung amnestisch-aphasische und delirante Storungen ein. Bald 
wurden eine sensorische Aphasie von wechselnder Intensit&t, Para- 
phasie, zeitweiser paraphasischer Rededrang, Alexie und Agraphie, 
zeitweise auch ideatorische Apraxie und vereinzelte agnostische Stb- 
rungen festgestellt. Auch Perseveration bei sprachlichen Reaktionen fehlte 
nicht. Voriibergehend war eine rechtsseitige Tastlahmung vorhanden, die nach 
der im iibrigen gelungenen Operation als Dauersymptom zuriickblieb. 

Wiederholt wurden choreatische Bewegungen der rechten Hand, einmal 
bei erhaltenem BewuBtsein ein auf die rechte Seite beschr&nkter, im Ge- 
sicht beginnender Krampfanfall und spater haufiger typische epilep- 
tisohe Anfalle beobachtet. Einmal blieben die Zuckungen auf den rechten 
Arm beschrankt und dauerten bei erhaltenem BewuBtsein mehrere Minuten. 

Am 2. IV. war die rechte Pupille weiter als die linke bei prompter, aber 
wenig ausgiebiger Lichtreaktion, und ungestorter akkommodativer Verengerung. 
Am 19. V. war die rechte Pupille mydriatisch und blieb es auch nach einer 
Morphiuminjektion, am 23. wurde die rechte Pupille wieder maximal erweitert 
gefunden, wahrend in der Zwischenzeit die Pupillen normal gewesen waren. 

Am 19. V. war das rechte Augenlid voriibergehend herabgesunken 
kurz nach dem Auftreten der Mydriasis und im Zusammenhang mit einer an- 
fallsweise auftretenden Herabsetzung der Muskelspannung an 
samtlichen Gelenken. Am 23. V. wurde doppelseitige Ptosis beobachtet 
und am 23. VI. fiel das rechte Augenlid auf der Fahrt vom Bahnhof zur chirur- 
gischen Klinik plotzlich so tief herab, daB die rechte Augenspalte fast ganz 
geschlossen war. Im Lauf von einigen Stunden verschwand diese Ptosis all- 
m&hlich wilder. Nur an einem Tag konnte eine Lahmung des rechten Abducens 
festgestellt werden. Voriibergehend waren nystagmoide Bewegungen beim 
Blick nach oben und rechts vorhanden. 

Auch der Hornhautreflex war rechts kurze Zeit erloschen, links 
herabgesetzt. Der taumelnde Gang und die Neigung nach rechts abzu- 
weichen hatten den Verdacht einer Kleinhirnaffektion wecken konnen. 

Symptome von seiten der Pyramidenbahnen wurden haufig beobachtet. 
Zwar fehlten Lahmungserscheinungen so gut wie vollstandig, um so h&ufiger 
wurde das rechte Kniephanomen gesteigert und rechtsseitiger FuBklpnus 
gefunden. Bald w r ar das Babinskische, bald das Oppenheimsche Zeichen 
rechts nachzuweisen. 

Anderer8eits wiesen eine zuweilen deutliche Herabsetzung des linken 
Knieph&nomens, voriibergehende Aufhebung beider Kniescheiben- 
reflexe und eine zeitweise hochgradige Herabsetzung des reflektorischen 
Muskeltonus auf eine SchSdigung der Hinterstrange bzw. der hinteren Wurzeln 
hin. Die Hypotonie w r ar bald an den FuBgelenkcn, bald an den Knien, bald 
an den Hiiftgelenken vorhanden, zeitweise so stark, daB man mit der Ferse die 
Spina anterior superior bcriihren und daB das im Knie gestreckte Bein in einem 
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Winkel von 40—50° zum Kumpf gebracht werden konnte. Eigenartig waren 
haufige Anfalle von Hypotonie der ganzen Korpermuskulatur, bei 
denen die Kranke sich wie eine Narkotisierte anfiihJte, plotzlich zusammenknickte 
und wie ein Sack schlaff in sich zusammensank. An einem Tag hielt dieser Zu- 
stand generalisiertcr Hypotonie stundenlang an, bei erhaltcnem BewuBtaein. 

Von Allgeiueinsymptomen spielten Kopfschmerzen, Stauungspapille 
und psychische Storungen, hauptsachlick delirante Erscheinungen die Hauptrolle. 

Die vorwiegende Beteiligung der nach der rechten Korperhalfte verlaufenden 
Pyramidenbahnen, die rcchtsseit-ige Tastlahmung, der eine auf die rechte Kdrper- 
halfte beschrankte Krampfanfall sprechen fiir eine Erkrankung der linken 
Gehirnhalfte, die sensorisch-aphasischen Storungen mit dem paraphasischen 
Rededrang, der Alexie und Agraphie wiesen auf den Schlafenlappen alsSiti 
der Krankheit hin, die choreatischen Erscheinungen konnten als Zeichen fur 
eine Beteiligung des Thalamus opticus angesehcn werden, die Augen* 
muskelstorungen durch Druck auf den Oculomotorius und Abducens 
dergegeniiberliegenden Seite bedingt sein. Samtliche Symptome einschlieft- 
lich der anscheinend cerebellaren und der durch Schadigung der hinteren Wurzeln 
bedingten konnten durch die Annahme einer Schlafenlappengeschwulst 
links erklart warden. 

Da samtliche Symptome einem fortwahrenden Weohsel unterworfen 
waren, die beherrschende Storung, die sensorische Aphasie mit ihren Begleiterschei* 
nungen in ihrer Intensitat auBerordentlich schwankte, nahm ich einen Herd 
aufierhalb der Wernickeschen Stelle fiir das Sprachverstandnis an und suchte 
eine raumbeschrankende Erkrankung in der 2. linken Schlafen* 
windung, die einerseits das sensorische Spraohzentrum beeinfluBte, 
andererseits auf Thalamus opticus, Hirnschenkel und Hirnnerven 
driickte u nd nach oben die Zentralwindungeft in Mitleidenschaft zog. 

Bei der Schadelpunktion liber der 2. Schlafenwindung fand ich eine 
klare gelbliclie Fliissigkeit in geringer Hirntiefe, holte da von zuerst 15—20 ccm, 
spater etwa 70 ccm heraus und cntdeckte in der nach wenigen Minuten zu einer 
gelatinosen Masse erstarrenden Cystenfliissigkeit etwa 25 Echinokokkus* 
blasen mit ihrer charakteristischen lamellos geschichteten Wand, mehrere 
Echinokokkusscolices und vereinzelte isolierte Haken. 

Nach Eroffnung der Schadelhohle durch von Bramann fand sich in einer 
eigroBen, von 4—5 mm dicker normal erscheinender Hirnrinde bedeckten Hohle 
im linken Schlafenlappen eine vielfach eingerollte zerfetzte Echinokokkusblasen 
wand, die mit einzelnen kleinen Blasen herausgeholt wurde. Die Allgemein- 
crscheinungen wurden durch die Operation vollig beeeitigt. 

C. Herdsymptome des linken Sehlafenlappens. 

1. Sensorische Aphasie. 

Es ist die Regel, daB man bei GeSchwiilsten im linken Schla* 
fenlappen Storungen des Sprachverstandnisses findet. Wei* 
tere Belege fiir diese Tatsache beizubringen ist uberfliissig. Erwahnen 
will ich nur einen Fall von Pfeifer, bei dem eine Cysticerkenansamm* 
lung liber dem linken Schlafenlappen (neben einer von 2 Cysticerken- 
blasen bewohnten Hohle in der linken Schlafenlappenspitze) die sen¬ 
sorische Aphasie verschuldete und einen von mir beobachteten Parallel- 
fall, bei dem ein Echinokokkus im linken Schlafenlappen durch Punktion 
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der 2. Schlafenwindung gefunden wurde, der unter dem' Bild eines 
Tumors verlaufen war und durch Druck auf das Wernic kesche Zen- 
trum sensorisch-aphasische Stonmgen von wechseinder Intensitat 
hervorgerufen hatte. 

Wenn auch sensorische Aphasie bei Herden im linken Schlafen- 
lappen entweder durch Zerstdrung oder durch Druck auf die Wernic ke- 
sche Stelle die Regel ist, so gibt es doch eine Reihe von Kranken, bei 
denen dieses klassische Herdsymptom fiir die Geschwulste des linken 
Schlafenlappens fehlte. Besonders verlaufen riesige Abscesse offers auch 
im linken Schlafenlappen symptomlos. Diese Ausnahmen sind moglich: 

1. wenn der Tumor auBerhalb des sensorischen Sprach- 
zentrums seinen Sitz hat; 

2. wenn der Fitient von Geburt an Linkshander ist; 

3. wenn der Kranke durch eine Verletzung der rechten 
Hand Linksh&nder geworden ist; 

4. wenn ein anderer Gehimteil, etwa der rechte Schlafen¬ 
lappen, die Funktionen des v,om Tumor vernichteten 
Sprachzentrums allmahlich ubernom-men hat. 

5. wenn das sensorische Sprachzentrum ausnahmsweise 
bei einem Rechtshander in der rechten Hemisphare sitzt. 

1. Da das Wernickesche Zentrum auf die hintere Halfte der 
1. Schlafenwindung beschrankt ist, konnen kleinere Geschwiilste sich 
leicht in dm Teilen auBerhalb des Sprachzentrums verbergen, ohne 
sich durch Stonmgen des Sprachverstandnisses zu verraten, so bei 
dem Kranken von Gross, dessen Tumor im medialen und basalen 
Teil des linken Schlafenlappens seinen Sitz hatte, in dem von Oppen- 
heim aus den von Bergmann gewidmeten Beitragen von 1907, der 
an der Basis des linken Schlafenlappens eine walnuBgroBe Geschwulst 
aufwies, ohne Herderscheinungen zu machen, und bei dem Kranken 
von Flatau und Sterling, der einen kolossalen Tumor im basalen 
Teil des linken Schlafenlappens ohne jede Sprachstorung beherbergte. 

2. Bei Linkshandern wird angendmmen, daB die Sprach- 
zentren in der rechten Hemisphare sitzen. So kann es uns nicht 
wundernehmen, Wenn bei dem Linkshander Westphals, den ich 
S. 11 metfler Monographic erWahnt habe, Stonmgen des Sprachver- 
stindnigses fehlten, obwohl der ganze linke Schlafenlappen durch die 
Geschwulst zerstort war. 

3. In einem Fall von Oppenheim (Die Geschwiilste des Gehims, 
S. 93) war die Kranke erst im 17. Lebensjahr infolge einer Ver¬ 
letzung der rechten Hand Linkshanderin geworden. Eine Ge¬ 
schwulst im rechten Schlafenlappen hat spater die sensorische Aphasie 
hervorgerufen. Es ist moglich, daB das sensorische Sprachzentrum 
erst nach dem Unfall von der linken auf die rechte Seite umgezogen 

Z.’f. d. g. Neur. n. Psych. O. XLII. 16 
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war. Auffallend ist allerdings, daB dieser Auszug so restlos erfolgte, 
daB der friiher als Trager des Sprachverstandnisses funktiomerende 
linke Schlafenlappen nach Zerstorung des rechten nicht wieder die 
alten Funktionen ubemommen hat. 

4. Zuweilen bleibt eine sensorische Aphasie wohl deshalb aus, veil 
der rechte Schlafenlappen oder ein anderer Gehimteil wenigstens bei 
riistigem Gehim noch wahrend der Ausbildung des Tumors im linken 
Zeit hat, die Funktion des Sprachverstandnisses zu erlemen. 

5. In seltenen Ausnahmen aber scheint der rechte Schla¬ 
fenlappen von vornherein statt des linken bei notorischeh 
Rechtshandern der Sitz des sensorischen Sprachzentrums 
zu sein. Die demnachst zu erwahnenden Falle von Meyer, For- 
selles, Wit'tmaack und Heine sind Beweise daffcr. Wenn bei dem 
Rechtshander von Dervitte ein Tumor den ganzen linken Schlafen- 
lappen ersetzt hatte, ohne daB Worttaubheit die Folge gewesen ware, 
so ist auch dieser Fall vielleicht so zu erklaren. 

Wenn Herde im rechten ^Schlafenlappen bei Linkshandern 
sensorische Aphasie hervorrufen, wie der AbsceB von Straussler, 
so ist das nicht auffallig. 

Es kann aber in Ausnahmefallen geschehen, daB Geschwulste 
des rechten Schlafenlappens auch bei Rechtshandern zu 
sensorischer Aphasie flihren. Wir verweisen auf die Falle von 
Forselles, Wittmaack und Heine, bei denen Herde im rechten 
Schlafenlappen zu sensorischer Aphasie geftihrt haben. Alle Kranken 
waren sichere Rechtshander und litten an otitischen Schlafenlappen- 
abscessen. In einem Fall von Joffroy lag eine Blutung in den rechten 
Schlafenlappen bei einem Rechtshander vor, die Aufhebung des Sprach¬ 
verstandnisses zur Folge hatte. Die Falle von Joffroy und Witt¬ 
maack kamen zur Obduktion; dabei wurde der linke Schlafenlappen 
vollig unversehrt gefunden. Endlich sei der Fall von W. Meyer er- 
wahnt, bei dem es sich um ein 14 cm langes und breites Hamatora der 
Dura handelt, das auf die erste rechte Schlafenwindung gedriickt hatte. 
Der Verletzte sturzte im Rausch eine Treppe herunter^ konnte nachher 
nur einige unverstandliche Laute sprechen, nur kurze Worte lesen, 
nur die Anfangsbuchstaben nachschr^iben und keine Aufforderung 
verstehen. Als nach 2 Tagen iibelriechender AusfluB jius dem rechten 
Ohr sich zeigte, wurde der Warzenfortsatz eroffnet und eine Fissur 
des rechten Schlafenlappens gef unden. 14 Tage nach Entfernung dts 
Hamatoms war die sensorische Aphasie verschwunden. Wenn auch 
in diesem Fall eine Verletzung des linken Schlafenlappens durch Contre- 
coup nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann, so spricht doch 
die andauemde Gresundheit in der Folgezeit gegen eine schwere Be- 
schadigung des linken Schlafenlappens. 
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In manchen Fallen sind die Verdrangungserscheinungen an der 
gegenuberliegenden Gehimhalft§ deutlicher als auf der Seite des Tumors. 

Wie ein Tumor der einen Zentralwindung gelegentlich gleichseitige 
Krampf- und Lahmungserscheinungen zur Folge haben kann, weil die 
gegenuberliegende Zentralwindung gegen die Dura und das Schadel- 
dach angepreBt und in einen Reizzustand versetzt wird, so kann in 
seltenen Fallen auch ein Tumor d^s rechten Schlafenlappens durch 
Druck und Verschiebung des linken sensorisch-aphasische Storungen 
hervorrufen. Manchmal werden durch den Tumor die gleichseitigen 
Ventrikelhohlraume jzusammengepreBt und der ausweichende Liquor 
fuhrfc zu einer Erweiterung des Ventrikels in der gegenuberliegenden 
Himhalfte, so daB der Druck des einseitigen Hydrocephalus auf die 
tumorfreie Hemisphare verhangnisvoller einwirkt, als der Tumor selbst 
auf seine Umgebung. Man wird bei Obduktionen an diese Moglichkeit ' 
denken miissen, wenn ein rechtsseitiger Schlafenlappentumor bei einem 
Rechtshander zu sensorischer Aphasie fuhrt. 

Die sensorische Aphasie kann je nach dem Sitz der Qeschwulst bald 
wie gewohnlich mehr einen corticalen, bald mehr einen subcorticalen 
Charakter haben. Eine transcorticale sensorische Aphasie 
kann man erwarten, wenn die 1. Schlafenwindung verschont bleibt 
und der Tumor, wie in dem Fall Bonhoeffers und einigen anderen 
Fallen, hinter und besonders unter der Wernickeschen Stelle seinen 
Sitz hat. Selten behalt die Aphasie wahrend der ganzen Krankheits- 
dauer den transcorticalen Charakter, in der Regel verwandelt sich, wie 
in 3 von meinen Fallen, die anfanglich mehr dem transcorticalen Typus 
entsprechende sensorische Aphasie mit dem Wachstum des* Tumors 
in eine corticale. 

' Nur kurz sei erwahnt, daB Storungen des Spjrachverstandnisses 
auch als Fernsymptom bei Herden in den 'Zentralwindungen und 
im Scheitellappen vorkommen konnen, wenn sie einen Druck auf die 
Wernickesche Stelle austiben. S. 12 meiner Monographie habe icb 
diese Moglichkeit ausfuhrlicher besprochen und durch Beispiele be- 
grundet. 

2. faraphasie. 

Ich habe friiher die Paraphasie als das feinste Reagens auf 
eine Schadigung der Wernickeschen Stelle bezeichnet. Dieselbe 
kann den Erscheinungen einer sensorischen Aphasie vorausgehen oder 
nach Beseitigung der letzteren allein noch einige Zeit zuriickbleiben. 

Im Fall X von Pfeifer war eine isolierte Paraphasie beim Spontan- 
und Nachsprechen, beim Lesen und Schreiben vorhanden. 

Die Paraphasie ist manchmal zunachst nur eine verbalejes handelt 
sich dann um'Wortverwechslungen, wie sie auch dem Gesunden 
im Ermudungsfalle unterlaufen. In einzelnen Fallen sind es mehr die 
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Zeitworte, in anderen mehr die Hauptworte, bei deren Wahl sich-der 
Kranke vergreift. In den ersten Anfangen werden die Paraphasien 
von dem Kranken selbst wahrgenommen und zu korrigieren versucht, 
spater bemerkt er sie nicht mehr. Im weiteren Verlauf steigert sieh die 
verbale Paraphaaie zn einer literalen, die Worte werden *nicht mehr 
verwechselt, sondem verstummelt. Manchmal gelingt es, die ersten 
Zeichen der Paraphasie beim Schreiben aufzudecken, noch ehe sie 
beim Sprechen in Erscheinung treten. Stertz hat einen Kranken be- 
obachtet mit einem Tumor von KartoffelgrdBe im Mark des vorderen 
linken Schlafenlappens, der flott las mit vereinzelten Paraphasien, ohne 
daB auBer einer amnestischen Aphasie andere Sprachstorungen nach- 
weisbar gewesen waren. Derselbe berichtet von einer Geschwulst im 
vorderen Pol des linken Schlafenlappens, bei dem ,,das Wortveretandnis 
auch bei ziemlich weitgehenden Anspriichen intakt war“, wahrend 
paraphasische Storungen vorhanden waren. Bei einem Tumor in der 
Tiefe des linken Hinterhauptschlafenlappens ging die Paraphasie 
der sensorischen Aphasie’voraus. Dasselbe beobachtete Sterz 
in einem anderen Fall von Tumor, der nur klinisch diagnostiziert, aber 
nicht auf detn Operationstisch festgestellt wurde. 

Wahrend bei einer Reihe von Geschwiilsten im Schlafenlappen 
auffallende Wortkargheit, seltener Bradyphasie zu bemerken ist, 
so daB Krankheitsbilder entstehen, die der transcorticalen moto- 
rischen Aphasie iihnlich sind, zeichnen sich andere Falle durch einen 
groBen Rededrang aus. Stertz hat bei einem Tumor im Mark des 
linken Schlafenhinterhauptlappens Rededrang mit Paraphasien 
ohne sensorische Aphasie beobachtet. Die Rinde der Wernickeschen 
Stelle scheint keine makroskopischen Anderungen aufgewiesen zu 
haben. Ich selbst habe paraphasischen Rededrang wiederholt beobachtet. 
Im 1. Fall meiner Monographic hatte sich die Paraphasie zu vollig un- 
verstandlichem Plappem gesteigert. Frontalschnitte durch das Gehim 
ergaben, daB die Geschwulst nahe dem Boden des linken Seitenventrikels 
beginnend bis fast an die Rinde der unteren Schlafenwindungen, nach 
vorn bis zum vorderen Ende der inneren Kapsel, nach hinten bis zum 
Hinterhauptlappen reichte. Die Gehinirinde, besonders die Rinde der 
Wernickeschen Stelle, war also makroskopisch nicht beschadigt. 

In meinem Fall M. H. hatte die Echinokokkuscyste die Rinde des 
linken Schlafenlappens unterhohlt, aber in einer Dicke von 4—5 Milli- 
metem unbeschadigt gelassen. Die Hohle reichte bis zum Mark des 
linken Hinterhauptlappens. Zuerst machte sich die Kranke durch 
einen unstillbaren Rededrang mit WortverstQmmelungen be- 
merkbar, der zeitweise zu einem unverstandlichen Kauderwelsch ausartete. 
Erst spater wurden die Storungen des Sprachverstandnisses deutlicher. 

In all dlesen Fallen bestand zwischen Sitz und Ausdehnung des 
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Herdes weitgehende t)bereinstimmung. Es scheint, daB fur das Zustande- 
kommen eines paraphasischen Rededranges die relative Unversehrtheit 
der Schlafenlappenrinde und der Verbindungsbahnen zwischen Wer- 

nickedbhem und Brocaschem Zentrum conditio sine qua non ist. 

% 

3. Alexie. Agraphie. Motorische Aphasie. 

Mit der sensorischen Aphasie ist gewohnlich, wie in unserem Fall 
M. H., eine Lese- und Schreibstorung verbunden. Zuweilen geht 
dieselbe der sensorischen Aphasie voraus. Eine Lesestdrung wird be- 
sonders dann uberwiegen, wenn die Geschwulst aus dem Gebiet der 
Wernickeschen Stelle sich gegen das Mark des Gyrus angularis hin 
vorschiebt und die vom Sehzentrum durch dieses Markgebiet zum sen¬ 
sorischen Sprachzentrum hinziehenden Bahnen unterbricht. Doch 
auch wenn der Tumor vom Mark des Schlafenlappens ausgehend den 
Gyrus angularis unversehrt. laBt, kann eine schwere Lese- und Schreib¬ 
storung schon lange vorhanden sein, ehe deutliche sensorisch-aphasische 
Erscheinungen zur Beobachtung kommen. von Niessl berichtet Bber 
einen Fall von teilweiser Worttaubheit und kompletter Wortblindheit, 
der neben einer circumscripten eitrigen Meningitis einen AbsceB im 
linken Schlafenlappen aufwies, von der Spitze ausgehend, 2 cm nach 
riickwarts reichend und die Rinde stark verdiinnend. Gyrus angularis, 
beide Hinterhauptlappen und ihre Verbindungen waren frei. Wenn 
vonNiessldie Alexieauf einesubcorticale, die Bundelder Sehstrahlung 
vor dem Eintritt in den kuBeren Kniehocker abschneidende Lasion 
zuriickfuhrt, so wird diese Ansicht Zweifeln begegnen. Eine Verletzung 
des sensorischen Sprachzentrums macht sich in der Regel beim ge- 
schriebenen und gedruckten Wort viel verhangnisvoller geltend als 
beim gesprochenen. 

• Die Schreibstorung kann eine paraphasische und durch eine Stoning 
des Wortkiangbildes bedingte sein, oder eine Teilerscheinung der bei 
SchlafenlappenhercTen, wie wir sehen werden, haufigen Apraxie. 

Sprachstorungen von motorischem Charakter, bei Schlafenlappen- 
geschwiilsten eine seltene Erscheinung, setzen immer eine Femwirkung 
auf das motprische Sprachzentrum voraus, ob es sich nun um eine 
motorische Ajohasie, oder um Silbenstolpern handelt, wie in 
mehreren in meiner Monographic zitierten Fallen. Zeitweise kommt 
Bradyphasie vor und, wie bereits erwahnt, ein Ausfall an sprachlichen 
AuBerungen wie bei der transcorticalen motorischen Aphasie. 
Siebert berichtet, daB die Sprache seines mit linksseitigem basalem 
Schlafenlappentumor behaftcten Kranken immer schwerfalliger ge- 
worden sei und beschreibt eine Schriftstorung, die man mit einer 
artikulatorischen Sprachstorung in Parallele setzen und geradezu als 
Schreibstottern bezeichnen konnte. 
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4. Amnestische Aphasie. 

Amnestische Aphasie, d. h. die Unfahigkeit fur erkannte Gegen- 
stande die zutreffende Bezeichnung zu finden, kommt zwar bei Herden 
im linken Schlafenlappen besonders haufig vor, darf aber trotzd&n nicht 
'in alien Fallen als Herdsymptom des linken Sphlafenlappens angesehen 
werden. Schon der Umstand, daB die amnestische Aphasie auch bei 
Geschwiilsten ganz anderen Sitzes, fc. B. bei KleinhimgeschwliLsten, vor- 
kommt, weist darauf hin, daB sie fur die Lokalisation anders zu be- 
werten ist, als die sensorische Aphasie und die Paraphasie. 

Amnestische Aphasie ist dann zu erwarten, wenn die Assoziations- 
bahnen z\fischen denjenigen Teilen des Gehirns, in welchen 
die Erinnerungsbilder der Gegenstande haften, und dem 
Zentrum fiir die Wortklangbilder eine Storung erleiden. 
Da die Erinnerungsbilder fur diejenigen Gegenstande, welche mehreren 
Sinnen zuganglich sind, aus mehreren Komponenten, eventuell einer 
optischen, akustischen, taktilen, olfactorischen und gustatorischen zu- 
sammengesetzt sind, so kann der Begriff eines Gegenstandes an mehrere 
oft weit auseinanderliegende, die Erinnerungsbilder furGesichts-, Gehdr-, 
Tast-, Geruchs- und Geschmackseindriicke bergende Gehimteile in 
beiden Hemispharen gekniipft sein. Das den Begriffsinhalt bezeichnende 
Wort wird nur dann iiber die Schwelle des BewuBtseins gelockt werden 
konnen, wenn die Verbindung von den verschiedenen Erinnerungs- 
bildem eines durch Vermittlung der verschiedenen Sinije bekannt ge- 
wordenen Gegenstandes zu der Stelle, an der die Erinnerungsbilder fur 
die Wortklange haften, ganz oder iiberwiegend frei ist. Da die Bahnen, 
welche bei- der Bezeichnung eines Gegei^standes in Tatigkeit treten, 
aus weit ausgedehnten und oft weit entlegenen Gehimteilen facher- 
artig nach der verhaltnismaBig wenig ausgedehnten, auf den hinteren 
Teil der ersten Schlafenwindung beschrankten Wernickeschen St*e41e 
ziehen, in der wir die Erinnerungsbilder fiir die Wortklange suchen 
mussen, so kann eine isolierte amnestische Aphasie entweder 
durch eine diffuse Gehirnschadigung, die diese Bahnen an 
ihrem Ursprung oder auf ihrem weiten'Weg mit betrifft, 
oder durch einen Herd unter der Hirnrinde des sensorischen 
Sprachzentrums, der diese Bahnen nach ihrej* Vereinigung 
unmittelbar vor ihrer Einmundung in das Wortklang- 
zentrum schadigt, zustande kommen. 

Urn diffuse Gehirnschadigungen handelt es sich, wenn die 
amnestische Aphasie bei senilen, polyneuritischen und para- 
lytischen Erkrankungen vorkommt. Voriibergehend kann die 
amnestische Aphasie als Er mudungssy mptom auftreten. Jedem Ge- 
sunden begegnet es zuweilen, daB ihm ein sonst durchaus gelaufiges 
Wort fiir einen bekannten Gegenstand nicht einfallt. Verbreitetere 
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Wortgedachtnisdefekte habe ich beobachtet, wenn man plotzlich aus 
tiefera Schlaf gerissen wird. Nach tagelanger aufreibender Arbeit war 
es niir voriibergehend unmoglich, bei der Fursorge fur englische Ver- 
w r undete irgendeines der gelaufigsten englischen Worte zu finden. Es 
ist anzunehmen, daB die Assoziationsbahnen infolge der Ansammlung 
von Ermudungsstoffen oder vielleicht auch infolge einer vorubergehenden 
Blutleere nicht ansprachen. DaB es sich dabei nur umeine vortiber- 
gehende diffuse Herabsetzung der Leistungsfahigkeit des Gehims 
handeln kann, kann nicht bezweifelt werden. 

Aber auch wenn die amnestische Aphasie bei eihem Tu¬ 
mor des linken Schlafenlappens nachzuweisen ist, ist die- 
selbe meist nicht als Herdsymptom aufzufassen, sondern 
setzt eine diffuse Gehirnschadigung voraus. In einem von 
mir beobachteten Fall von amnestischer Aphasie waren auBer einem 
Tumor des linken Schlafenlappens 3 Cysten im Stimhim vorhanden. 
Wenn Korner bei einem*AbsceB des linken Schlafenlappens einen 
Tag vor dem Ende amnestisch? Aphasie gefunden hat, so jst wahr- 
scheinlich eine gleichzeitige diffuse Gehirnschadigung anzunehmen, da 
sich eine Erweichung und ein Durchbruch der Seitenventrikelwande 
vorbereitet hatte. In dem Fall von Knauer, der die amnestische 
Sprachstorung bei einem linksseitigen SchlafenlappenabsceB beobachtete, 
kam die ^allgemeine Herabsetzung der Leistungsfahigkeit des Gehims 
in der BewuBtseinstriibung zum Ausdruck. In dem Fall von Hallipre 
waren neben dem Hauptherd in der Regio occipitotemporalis noch 
mehrere andere Herde zu finden. Moli stellte amnestische Aphasie 
bei einem groBen Gliosarkom fest, dessen Hauptmasse im linken Occi- 
pitaihim lag und dessen Rest bis unter die hintere Zentralwindung und 
das untere Scheitellappchen reichte und vom Grund der Fossa Sylvii 
nur etwa einen Zentimeter entfemt blieb. von Monakow hat das 
Symptom bei einem Myxosarkom beobachtet, das vom Ependym der 
Seitenventrikel ausgehend das Mark des linken Gyrus angularis und 
supramarginalis und das Mark der 1. Schlafenwindung in toto ein- 
nahm. Auch in alien diesen Fallen ist eine ausgedehnte Herabsetzung 
der Gehimfunktionen anzunehmen. 

Andererseits kann es besonders nach den Beobachtungen von 
Stertz keinem Zw f eifel unterliegen, daB in Ausnahmefallen eine 
isolierte amnestische Aphasie auch als Herdsymptom des 
linken Schlafenlappens vorkomnlen kanh, wenn der Herd un- 
mittelbar unter der Einmiindungsstelle der vereinigten VerbindungS; 
bahnen von den Zfentren der Erinnerungsbilder in das Wortklang- 
zentrum liegt. In den meisten Fallen wird allerdings ein solcher Herd 
gleichzeitig oder bald darauf auch das sensorische Sprachzentrum selbst 
in Mitleidenschaft ziehen, so daB entweder die amnestische Aphasie 
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von den senstfrischen aphasischen Storungen iiberwuchert 
wird und wegen der letzteren sich dem Nachweis entzieht, oder die 
sensorische Aphasie gleichzeitig mit der letzteren nachweis- 
bar 1st. So war bei dem 4. Fall von Oppenheims Beitragen von 
1897 bei einer Neubildung im linken Seheitel- und Schlafenlappen 
neben sensorischer Aphasie auch amnestische Aphasie nachzuweisen. 
In anderen Fallen ist zunachst nur amnestische Aphasie vorhanden, 
gesellt sich aber.bald eine sensorische Aphasie hinzu. So war es bei 
unserer kranken M. H. mit dem Echinokokkus im linken Schlafen¬ 
lappen. Bei ihr trat die amnestische Aphasie als 1. Symptom 
auf, abgesehen von Kopfschmerzen, die sich 14 Tage fruher bemerkbar 
gemacht hatten. Schon wenige Tage darauf waren starke Paraphasien 
und spater sensorisch-aphasische Storungen nachzuweisen. In diesem 
Fall ist die amnestische Aphasie wahrscheinlich als Herdsymptom des 
linken Schlafenlappens aufzufassen, da sie als Fruhsymptom auftrat, 
ehe eine allgemeine Herabsetzung der Gehimfunktionen zustande kam, 
wie sie spater bei dem starken Spannungszustand, in dem Gehimrinde 
und Dura gefunden wurden, nicht verwunderlich war. 

Eine besondere Erwahnung verdient die Arbeit von Stertz. Wenn 
in seinem ersten Fall ein Tumor in der hinteren Halfte der 1. und 
2. Schlafenwindung amnestische Aphasie zur Folge hatte, so ist eine 
diffuse Hirnschadigung schon wegen der gleichzeitig vorhandenen 
Apraxie anzunehmen. Auch bei dem 3. Fall, in dem ein Tumor.des 
linken Parietallappens vom Ependym ausgehend und den linken 
Seitenventrikel ftillend bis ins Schlafenlappenmark durchwucherte, 
kann die amnestische Aphasie kaum als Lokalsymptom vom linken 
Schlafenlappen angesehen werden. 

Wenn aber eine Geschwulst im Mark des linken Hinterhauptschlafen- 
lappens amnestische Aphasie und gleichzeitig paraphasische Storungen 
mit Rededrang oder ein Tumor von KartoffelgroBe im Mark des vorderen 
linken Schlafenlappens amnestische Aphasie und vereinzelte beim Lesen 
in Erscheinung tretende Paraphasien oder ein Tumor im vorderen Pol 
des linken Schlafenlappens amnestische Aphasie und Paraphasie hervor- 
rief, wahrend das ,,Wortverstandnis auch bei ziemlich weitgehenden 
Anspriichen intakt“ war, so muB die amnestische Sprachstorung, 
ebenso wie die paraphasische, als Herdsymptom des linken 
Schlafenlappens angesehen werden. Dasselbe ist der Fall, wenn ein 
Tumor in der Tiefe des linken Hinterhauptlappens zunachst amnestisohe 
Aphasie und Paraphasie, spater sensorische Aphasie bewirkte. Sehr 
interessant ist eine Beobachtung von Stertz, der bei einer auf Grand 
der klinischen Symptome anzunehmenden Geschwulst des linken 
Schlafenlappens zuerst amnestische Aphasie, dann Paraphasie und 
endlich sensorische Aphasie erscheinen sah. 
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Je nach dem Sitz des Herdes kann derselbe mehr die-vom optischen, 
oder mehr die vom akustischen oder taktilen Erinnerungsfeld zum 
Wernickeschen Zentrum ziehenden Fasem in Mitleidenschaft ziehen. 
Es kann dann die amnestische Aphasie vorwiegend bei optisch oder 
bei akustisch oder bei taktil wahmehmbaren Gegenstanden in Er- 
scheinung treten. Der Fall ,von Mann zeichnet^ sich dadurch aus, 
. daB bei ‘einer durch einen AbsceB im linken Schlafenlappen hervor- 
■gerufenen amnestischen Aphasie manche Namen und Benennungen 
nur schreibend gefunden werden konnten. 

5. Optische Aphasie. 

Optische Aphasie, das heiBt die Unfahigkeit, fiir bekannte Gegen- 
stande, wenn sie'allein dem Gesichtssinn zuganglich gemacht sind, den 
Namen zu finden, kommt als reines Krankheitsbild selten oder nie vor. 
Ich verweise auf die Ausfuhrungen S. 16—18 meiner Monographie. 
Der Ausdruck optische Aphasie oder genauer die optische 
Unterart der allgemeinen amnestischen Aphasie ware be- 
rechtigt, wenn die Bezeichnung der Gegenstande zwar 
vom Gesichtssinn aus nicht gefunden werden konnte, wah- 
rend der Name sofort einfallt, wenn der Gegenstand anderen 
sensorisc.hen Eingangspforten zugefuhrt wird. Ich glaube 
nicht, daB der von Bruns 1905 im Neurologischen Centralblatt vor- 
gestellte Fall einer „Wortamnesie und optischen Aphasie bei Tumor 
im Mark des 2. und 3. Schlafenlappens“ dieses Postulat erfiillt. Unsere 
Kranke M. H. vermochte gelegentlich das vergessene Wort sofort zu 
finden, wenn mit dem Gegenstand ein charakteristisches Ger&usch vor 
den Ohren hervorgerufen wurde, wahrend es ihr nicht' ejnfiel, wenn ihr 
derselbe vor Augen gehalten oder zum Befuhlen und Abtasten in die 
Hand gegeben wurde. Man konnte, wenn man wollte, in diesem Fall 
von einer Verbindung von optischer und taktiler (amnestischer) Aphasie 
sprechen. 

Die anatomische Voraussetzung ftir eine optische Aphasie ware eine 
Unterbrechung oder Schadigung derjenigen Verbindungsbahnen, die 
von dem Zentrum, in dem die optischen Erinnerungsbilder aufgespeichert 
sind, zum Zentrum fur die Wortklangbilder fuhren. Am ehesten ist 
dieses Postulat zu erwarten bei Herden in den hinteren Partien des 
Schl&fenlappenmarkes, die sich gegen das Mark des Gyrus angularis 
hin vorschieben, wie denn die optische Aphasie am haufigsten in Ver¬ 
bindung mit Alexie und Hemianopsie erwahnt worden ist. 

6. Apraxie und Agnosie. 

In meiner Monographie habe ich hervorgehoben, daB bei den meisten 
Herderkrankungen, die ideatorische Apraxie im Gefolge batten, der 
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Herd im linken Schlafenlappen saB, und daB fur das Zu- 
standekommen ei,ner Agnosie oder Asymbolie eine Herd- 
erkrankung im linken Schlafenlappen nach den mir be* 
kannten Sektionsbefunden conditio sine qua non zu sein 
scheint. Voraussetzung fiir die. Unfahigkeit, Gegenstande zu er- 
kennen und erkannte Gegenstande richtig zu handhaben, ist allerdings 
eine Moppelseitige Funktionsstorung des Gehirns. Wenn aber mit 
der Verletzung des sensorischen Sprachzentrums, welches den edelsten 
Teil des Gehirns darstellt, dem Gehim der denkbar verhangnisvollste 
Schaden zugefiigt ist, so ist nur ein geringes Plus von Schadigung not- 
wendig, um eine allgemeine Funktionsstorung des Gehirns hervorzu- 
rufen. Besonders scheinen solche Schlafenlappenherde, die gleichzeitig 
eine Unterbrechung der aus der gegenuberliegenden Hemisphare 
kommenden Balkenfasern bewirken, zu Asymbolie zu fuhren. 

Apraktische Storungen habe ich bei einer ganzen Reihe von 
Schlaffenlappengeschwixlsten beobachtet, unter anderem auch bei dem 
Echinokokkus im linken Schlafenlappen. Es handelte sich um ideatorische 
Apraxie. Pfeifer hat bei einem Gliom des linken Schlafenlappens 
motorische Apraxie beider Hande, bei seinem Cysticercusfall sowohl 
motori8ch-apraktische als ideatorisch-apraktische Storungen beobachtet. 
„Die motorisch-apraktischen Erscheinungen waren in der Hauptsache 
transcorticaler Art, indem besonders motorische Entgleisungen auf 
sprachliche und optische Anregungen hin eintraten, wahrend die senso- 
motorischen Eigenleistungen in viel geringerem MaBe gestort waren. u 
Oppenheim hat im 4. Fall seiner von Bergmann gewidmeten Bei- 
trage bei einer Geschwjilst im linken Scheitel- und Schlafenlappen 
einen ,,gewissen Grad von Apraxie der rechten Hand' 4 erwahnt. K na uer 
beschreibt bei einer Geschwulst des linken Schlafenlappens apraktische 
Erscheinungen, die von ihm allerdings als agnostische gedeutet werden, 
und Makrocki fand bei einem Gliom zwischen Pons und linkem 
Schlafenlappen, welches Gyrus uncinatus und vordere 4. und 5. Schlafen- 
windung ergriffen hatte, ,,totale Apraxie beim Essen 44 . „Die taglichen 
Gebrauchsgegenstande, wie Biirste, Schwamm, Schere, Schliissel konnte 
der Kranke gar nicht oder mangelhaft gebrauchen. 44 Sterz hat bei 
einer Geschwulst in der hinteren Halfte der 1. und 2. Schlafenwindung 
auBer amnestischer Aphasie auch apraktische Storungen beobachtet. 

Seltener als die Unfahigkeit, erkannte Gegenstande richtig zu hand* 
habern ist bei Schlafenlappenherden das Unveri^pgen, Gegenstande zu 
erkennen. Wenn die Kranke M. H. mit dem Echinokokkus im linken 
Schlafenlappen ein brennend gereichtes Streichholz an die Nase fuhrte 
und sich verbrannt hatte, wenn ihr dasselbe nicht rechtzeitig genommen 
worden ware, so kann es sich dabei nur um Agnosie gehandelt ha ben. 
Hie psychischen Storungen wiesen bei dieser Frau auf eine allgemeine 
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Funktionsstorung des Gehirns hin. Der Cysticercuskranke Pfeifers 
„gebrauchte ein Streichholz wie eine Zigarre und machte Rauchbewe- 
gungen mit demselben“. Knauer ist geneigt, bei sensorischer Aphasie 
„die agnostischen Storungen, die bei Schlafenlappentumoren an sich 
oft gefunden werden, als Folge des Ausfalles der Sprachbegriffe anzu- 
sehen; es ist nicht einzusehen, warum ebenso, wie das Lesen, nicht auch 
das Erkennen ungewohnlicher Objekte bei einfachen Menschen (Char¬ 
cots und Bastians Hormenschen) nicht auch von der gleichzeitigen 
inneren Benennung abh&ngig sein sollte. Selbstverstandlich kann man 
eine derartige Abhangigkeit nur in beschranktem Umfang, eben nur fur 
die dem Individuum weniger gelaufigen Objekte annehmen, daher 
denn auch die unbedeutende Anzahl der rein aymbolischen Fehl- 
reaktionen seiner Kranken gegeniiber den groBen Lucken im Sprach- 
schatz“. 

Tastlahmung. Bei der Kranken M. G. war eine Tastlahmung 
rechts vorhanden, d. h. sie war unfahig, Gegenstande durch Betasten 
allein zu erkennen. Ob es sich dabei um eine rein agnostische (asso- 
ziative) Storung bei relativ gut erhaltener Empfindung oder um eine 
perzeptive Storung infolge einer Schadigung besonders des Muskelsinns 
und der Gelenkempfindung handelte, lieB sich nicht sicher feststellen, 
da der Frau der Zweck der Untersuchung auf Gelenkempfindung nicht 
plausibel gemacht werden konnte. Da zeitweise trotz der sensorischen 
Aphasie sogar auf kompliziertere sensible Qualitaten untersucht und 
z. B. der Raumsinn als ungestort erwiesen werden konnte (2 nah bei- 
einander aufgesetzte Nadelspitzen wurden als 2 getrennte Reize er- 
kannt, die Weberschen Tastkreise waren also nicht vergroBert), so 
ist es moglich, daB es sich um eine agnostische Storung handelte. Jeden- 
falls mtiBte eine ^ernwirkung auf die Zentralwindungen oder 
den Gyrus supramarginalis angenommen werden. 

D. Herdsymptome des rechten and linken Schlafenlappens. 

1. Geruchsstorungen. 

Wenn map die Symptome der Schlafenlappengesch\idilste nach 
ihrer Haufigkeit ordnet, so stehen nach Schupfer die Storungen des 
Geruchs und Geschmacks an 4. Stelle. Auffallenderweise sind die 
ersteren vorwiegend homolateral, die letzteren vorwiegend 
kontralateral. Sehr deutlich habe ich.das bei einem Tumor des 
rechten Schlafenlappens beobachtet, bei dem das Geruchsvermogen auf 
der rechten, das Geschmacks vermogen auf der linken Seite herab- 
gesetzt war. 

Handelt es sich ausschliefllich um eine quantitative Veranderung 
des Geruchs, um eine Hyposmie oder Anosmie, so muB man zu- 
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nachst eine periphere, durch Kompression des Nerven oderBul- 
bus olfactorius zustande kommende Ursache ausschlieBen. Sohaulig 
eine Schadigung der Geruchsnerven durch direkten Druck bei Ge* 
schwulsten des Stimhirns oder als hydrocephalisch bedingtes Fern- 
symptom bei Geschwulsten der hinteren Schadelgrube gefunden wird, 
so setten laBt sie sich bei Geschwiilsten des Schlafenlappens nach- 
weisen. In einigen Fallen konnte der Olfactorius als normal erwieseu 
und deshalb als Sitz der Geruchsstorung ausgeschlossen werden, so 
in dem Fall vdn Kaplan, der den linken‘Gyrus fusiformis, Uncus 
und temporalis inferior bis tief in die basalen Teile des Schlafen¬ 
lappens hinein von einem Tumor durchsetzt fand und linksseitige 
Anosmie bei intaktem Olfactorius beobachtete. Linde wies 
gleichfalls nach, daB der Tractus olfactorius unbeschadigt war bei einem 
Kranken, bei dem der linke Gyrus hippocampi und Uncus verdickt und 
vergroBert und durch Tumormassen ersetzt waren und das Geruchs- 
vermogen vollstandig erloschen war. Oppenheim hat in seinem ersten 
in den Mitt. a. d. Grenzgebieten veroffentlichten Fall auBer sensorischer 
Aphasie, Hemiataxia, Hemianaesthesia und Hemianopsia dextra auch 
linksseitige Anosmie bei einem Gliom beschrieben, das den linken 
Schlafenlappen fast in ganzer Ausdehnung durchsetzte und sowohl in 
den Scheitellappen, wie in die zentralen Ganglien und die auBere und 
innere Kapsel vordrang. ,,Da der Olfactorius selbst auBerhalb des 
Bereiches der Geschwulst lag und weder eine wesentliche Abflaehung 
erfahren hatte, noch die histologische Untersuchung Zeichen einer be- 
trachtlichen Gewebserkrankung (Neuritis, Degeneration) darbot, wah- 
rend die als zentrale Endstationen dieses Nerven geltenden Gebiete, 
der Gyrus hippocampi, Uncus und Ammonshom vollkommen in der 
Neubildung aufgegangen waren, kann diese Anosmie ungezwungen als 
eine zentrale betrachtet werden.“ Pfeifer hat bei einem Endotheliom, 
Schupfer bei einem Gliosarkom des rechten Schlafenlappens homo- 
laterale Hyposmie gefunden, ahnliche Falle hat Kennedy berichtet. 
Makay fand Geruchsstorungen bei einem Tumor des rechten Schlafen¬ 
lappens mit Erweichung der Gyrus hippocampi und Uncus. Bei einem 
linksseitigen SchlafenlappenabsceB haben Bloch und Herrlinger, 
bei einem rechtsseitigen Stokes homolaterale Anosmie gefunden. 

Eine Ausnahme bildet der von Habermann berichtete Fall, bei 
dem die Anosmie eine kontralaterale war. 

Doppelseitige Schadigung des Geruchsvermogeus bei 
einseitigem Schlafenlappenherd scheint haufiger zu sein. AuBer 
dem schon erwahnten Fall von Linde ware ein Fall .von Siebert an- 
zufuhren, der bei einem besonders im Uncus, Gyrus hippocampi und 
im vorderen Teil des Gyrus occipitotemporalis lokalisierten Tumor an 
der Unterflache des rechten Schlafenlappens gegen das Ende doppel-- 
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seitige Anosmie und Ageusie beobachtete, und ein Fall von Oppen- 
heim, der 4. aus sednen 1907 veroffentlichten Beitragen, bei dem ein 
Tumor im litiken Schlafen-Scheitellappen doppelseitige, allerdings links 
starker© Hyposmie bewirkt hatte. 

Auf das Symptom der Parosmie hat Schupfer hingewiesen. Ich 
selbst habe es nie beobachtet. Dagegen berichtet Newtan Pitt iiber 
2 Falle von iiblen Geruchsempfindungen bei Schlafenlappengeschwulsten 
Kutzinski hat bei einem im Gyrus hippocampi, Uncus und Ammons- 
horn sich ausbreitenden Tumor des rechten Schlafenlappens (bei in- 
taktem Olfactorius) als Eroffnungssymptom epileptische Anfalle be¬ 
schrieben mit einer Geruchsaura, wobei „so ein Schwefelgeruch 
in der Nase hochzog“. Siebert hat bei seinem schon erwahnten Kranken 
nach einem Anfall von BewuBtlosigkeit mit krampfartigen Bewegungen 
eine widerliche Geruchsempfindung beschrieben, die sich wieder- 
holte, um schlieBlich einer Herabsetzung des Geruchs und Geschmacks 
Platz zu machen, und bei einem Fall von Friedmann ist ein „in- 
tensiver Geruch“ erwahnt bei gutem Geruchssinn. Dabei fand sich 
von dem sonst freien Schlafenlappen nur der Uncus gallertig zerstort, 
aber an der Basis medial vom rechten Schlafenlappen wurde ein nuB- 
groBer Tumor gefunden. 

In einer I^eihe von Fallen wurden Geruchshalluzinationen 
beobachtet. Bei den Kranken von Andersen und Sander traten 
sie als Fruhsymptom auf. Im Schlafenlappen fanden sich ausgedehnte 
Zerstorungen, auch der linke Olfactorius war zerstort. Doch hatte die 
Krankheit erst spater auf den letzteren ubergegriffen, so daB die Hallu- 
zinationen durch die Veranderungen im Schlafenlappen erklart werden 
muBten. Die Geruchshalluzinationen sind nach Mingazzini be- 
sonders. haufig ,,bei den Tumoren der vorderen Zone der Innenflache 
(Gyrus hippocampi' und des vorderen Endes des Lobus fusiformis) 4 '. 
Wiederholt werden diese Geruchshalluzinationen als Aura 

mm 

fur epileptische Anfalle erwahnt, so bei Mills, Sander und 
Jackson - Beevor. Bei den Kranken von Jackson - Stewart 
traten zuerst leichte Absencen auf, die durch Geruchshalluzinationen 
eingeleitet wurden, Mills und Jackson - Stewart erwahnen aus 
drficklich, daB der Geruch ihrer Kranken in der Zwischenzeit normal 
war, Jackson und Beevor haben in ihrem Fall den Olfactorius un- 
beschadigt gef unden. Der Fall von Linde zeichnet sich dadurch aus, 
daB die Geruchshalluzinationen erst einige Wochen spater auf traten, 
nachdem der Geruchssinn verlorengegangen war durch einen Tumor, 
der den linken Gyrus hippocampi und Uncus vollstandig zersetzt hatte. 
Sie muBten als durch Reizung des rechten Uncus bedingt angesehen 
werden. Auch Schuster und Schupfer haben Geruchshalluzinationen 
bei Schlafenlappenherden beschrieben. 
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Wenn Oppenheim Illusionen und Halluzinationen des 
Geruchs und Geschmacks bei seinem in der Deutschen med. Wochen- 
schr. 1898 beschriebenen Fall von Tumor des rechten ScheiteUappens 
beobachtet hat, so ist zu betonen, daB auch diefce Geschwulst bis in 
den Schlafenlappen hereinreichte und durch ihren Schlafenlappenanteil 
die erwahnten Symptome hervorgerufen haben muB. 

Kutzinski hat recht, wenn er in seinen erschopfenden Unter- 
suchungen seineErgebnisse dahin zusammenfaBt: „Halluzinatorische 
Reizsymptome des Geruchssinns haben ihren Sitz in den 
Zentre*i (Gyrus hippocampi, Uncus und wohl auch Ammonshom). 
Ausfallserscheinungen konnen durch Affektionen des Bill- 
bus und Tractus olfactorius oder durch Zerstorung der 
Zentren hervorgerufen werden“, und wir sind mit Mingazzini 
einverstanden, wenn er sagt, daB sich Geruchshalluzinationen bei 
Schlafenlappengeschwiilsten zwar nicht regelmaBig finden, daB aber 
andererseits ihr Vorhandensein ein sicheres Lokalsym- 
ptom sei. 

Der Fall von Heidenhain und Edinger, bei dem durch einen 
Tumor fast der ganze rechte Schlafenlappen zerstort war, ohne daB 
eine Aufhebung des Geruchsvermogens beobachtet wurde, spricht nicht 
gegen die Annahme, daB das Geruchszentrum im Tenvporallappen zu 
suchen sei, denn gerade Reste vom Gyrus hippocampi und der groBte 
Teil des Uncus waren erhalten. 

2. Geschmacksstorungen. 

Geschmackss tor ungen sind bei Schlafenlappenherden 
erheblich seltener. Im Unterschied von den Geruchsstbrungen sind 
sie fast immer kontralateral. Bei meinem Kranken H. L., der auBer 
zahlreichen Synkopeanf alien, voriibergehendem Patellarklonus, leichter 
Ataxie der Beine auch eine voriibergehende Ptosis und Facialislahmimg 
links und Herabsetzung des Horvermogens links mit Scbmerzen in der 
linken Orbita hatte, und bei dem ein Tumor des rechten Schlafenlappens 
gefunden wurde, war anfangs der Geruch auf der rechten imd der Ge- 
schmack auf der linken Seite herabgesetzt. ^Dabei w^r die linke Zungen- 
halfte deutlich atonisch. 

Wenn Oppenheim bei einem Tumor des rechten ScheiteUappens, 
der auf den rechten Schlafenlappen driickte, nach AnfaUen mit Pfeifen 
auf dem linken Ohr und halbseitigen Zuckungen den Geschmack ver- 
miBte, so kann das als Erschopfungssymptom oder als Nachbarschafts- 
symptom durch Druck auf das Geschmackszentrum im Schlafenlappen 
erklart werden. 

In dem Fall von Kron machte ein rechtsseitiger Schlafenlappen- 
tunior linksseitige Geschniacksstorungen, wahrend Mills bei einem 
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Gliom des linken Gyrus uncinatus, hippocampi, der 4. Schlafenwindung 
des Markes derselben, der zu epileptischen Anfalien mit einer Aura 
von Sensationen in der Magengegend und Halluzinationen des Geruchs 
und Geschmaoks gefiihrt hatte, in der Zwischenzeit doppelseitige 
Geschmacksstorungen beobachtete. Auch der schon erwahnte 
Tumor von Siebert an der Basis des rechten Schlafenlappens, beson- 
ders im Uncus, Gyrus hippocampi und im vorderen Teil des Gyrus 
occipitotemporalis lateralis fuhrte zu doppelseitiger Ageusie. 

Schupfer, Kennedy und Mingazzini erwahpen bei ihren Fallen 
nur 8ummarisch GeschmackSstorungen, ohne die Seite zu berucksichtigen 
oder besonders zu erwahnen. 

Schupfer hat bei einem Fall Parageusie und Geschmacks- 
halluzinationen erwahnt. Letztere allein werden von Mingazzini, 
Schuster, Oppenheim berichtet. 

Gleichfalls an eine Affektion des Geschmackszentrums muB man 
bei dem einzigartigenFall von Huhglings - Jackson denken, beidem 
eine kleine Cyste im Uncus zu Anf alien von Sc h meek be weg ungen 
der Zunge, der Lippen und des Kiefers fiihrte. 

3. Storungen des Gehors. 

DaB die Schl&fenlappen die zentralen Endstatten des 
Gehorssinnes sind, ist durch den Fall von Wernicke und Fried- 
lander erwieseiv Ein Seitenstuck dazu bildet ein von Anton ver- 
offentlichter Fall von doppelseitiger Erweichung beider obersten Tem¬ 
poral windungen, welqhe „komplette Taubheit kompliziert mit weit- 
gehender Verarmung an Worten und stetiger Wortverwechslung (Para- 
phasie)“ zur Folge hatte. Eine ahnliche Beobachtung wird von Pick 
mitgeteilt. In einem 2. Fall von Pick war trotz eines arteriosklero- 
• tischen Defektes links der ganzen, rechts eines Teils der oberen Schlafen¬ 
windung nicht nur das Gehor, sondem auch das Wortverstandnis nicht 
ganz aufgehoben, wahrend in einem weiteren Fall die beiderseitige aus- 
gedehnte Erweichung des Schlafenlappens keine vollstandige Rinden- 
taubheit, sondem mehr das Bild einer Worttaubheit und Apraxie 
hervorrief. 

Sehr interessant ist die Angabe von S erieux -Mignot, daB sie 
von 20 Gehimechinokokken eines Patienten 6 auf beide Schlafenlappen 
verteilt fanden und Rindentaubheit feststellen konnten, ver- 
bunden mit Paralexie und Gehorhalluzinationen. 

Ich habe bei einem Tumor des rechten Schlafenlappens li n ksseitige 
hochgradige Schwerhorigkeit beobachtet, ohne daB die Unter- 
suchungen einen Anhaltspunkt fiir eine Erkrankung des Acusticus 
gegeben batten. Acusticusaffektionen, an sich durch Druck der 
Geschwulst auf den 8. Gehimnerven wohl denkbar, sind bei Schlafen- 
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lappengeschwtilsten sehr selten. Ich habe sie nie beobachtet und bin 
in der Literatur nur 3 Fallen begegnet, dem von. Kutzinski, der bei 
einem Tumor des rechten Schlafenlappens eine ,,Affektion des rechten 
Acusticus vor seinen Endausbreitungen“, dem von Ruttin, der bei 
linksseitiger Geschwulst links Taubheit und geringere Erregbarkeit bei 
der Ohrsptilung, und dem von S pi Her, der bei einem Tumor an der 
Basis des rechten Schlafenlappens doppelseitige Taubheit offenbar 
durch Druck auf beide Acustici beobachtete. Wenn in einem weiteren 
Fall von Spiller, # einem Tumor des rechten Temporallappens im 
Bereich des Ganglion Gasseri, von dem keine Spur mehr vorhanden 
und der wohl von dort ausgegangen war, neben einer rechtsseitigen 
Abducenslahmung bei normalem Facialis eine Herabsetzung des Gehors 
rechts beobachtet wurde, so handelt es sich auch in diesem Fall, trotz 
des Freibleibens des Gesichlsnerven, wahrscheinlicher um eine Schadi- 
gung des Nervenstammes, als um eine Affektion des Gehorzentrums. 
Bei der letzteren Annahme ware eine Gehorbeeintrachtigung auf der 
gegenliberliegenden linken Seite zu erwarten gewesen. Sicher ist der 
zentrale Charakter der Horstorung bei einem Fall von v. Mo¬ 
na kow, der bei einem Myxosarkom, das vom Ependym des Seiten- 
ventrikels ausgehend das Mark des linken Gyrus angularis und supra¬ 
marginal is und des 1. Schlafenlappens einnahm, Abnahme des Hor- 
vermogens und subjektive Gerausche auf dem rechten Ohr feststellte. 

Ich habe S. 8 meiner Monographic als Erklarung fur die Seiten- 
heit schwerer Taubheit bei Zerstorung ‘eines Schlafen¬ 
lappens angegeben, daB der Acusticus jeder Seite zu beiden Temporal- 
lappen in Beziehung trete und daB deshalb etwaige Storungen sich ge- 
wtfhnlich rasch wieder ausgleichen. 

Besondere Beachtung verdient deshalb ein von Bruns auf der 
Wanderversammlung der niedersachsischen Irrenarzte 1909 mitgeteilter 
Fall. Bruns stellte bei einem 9jahrigen Madchen mit einem von der 
Dura ausgehenden Tumor der mittleren Schadelgrube, welcher zur Er- 
weichung der linken Schlafenlappenspitze geftihrt hatte, rechtsseitige 
voile-zentrale Taubheit und linksseitige Schwerhorigkeit 
fest und beurteilte den Fall mit den Worten: „Gekreuzte Taubheit 
und gleichseitige Schwerhorigkeit konnte man ja nach den Lehren der 
Physiologic bei Lasion des Schlafenlappens wohl verstehen; aber eine 
so starke zentrale Storung des Gehors auf dem gekreuzten Ohr ist bei 
einseitigen Schlafenlappentumoren jedenfalls bisher nicht beobachtet. 44 

Reizerscheinungen elementarer Art von seiten des Acusticus- 
zentrums sind von Liebert bei rechtsseitigem Herd und von Schuster 
mitgeteilt worden, die beide von Akoasmen berichten. In dem 2. von 
Oppenheim in den Mitt, aus den Grenzgebieten veroffentlichten Fall 
handelt es sich gleichfalls um eine Reizwirkung auf das Gehorszentrum 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die Tumoren des Schlafenlappens. 


249 


im Schlafenlappen, auf den der Tumor des rechten Scheitellappens ge- 
druckt hatte. Es kam zu einem Aiifall, „der sich mit hellem Pfeifen 
vor dem linken Ohr und mit Zuckungen im linken Arm einleitete, das 
Zucken breitete sich iiber die linke Korperhalfte aus, dann schwand 
das BewuBtsein. Diese Anfalle wiederholten sich in der Folgezeit. Immer 
war das erste Signal das Pfeifen vor dem linken Ohr, dann Zucken 
im linken Arm, haufig auch Herzklopfen“. Schupfer berichtet von 
Parakusie bei rechtsseitigem, Knauer von Hyperakusie bei 
linksseitigem Herd. 

Haufiger kommen Gehorshalluzinationen vor. Schuster hat 
sie unter 44 Schlafenlappengeschwiilsten 6mal gefunden. Anderson 
beobachtete sie bei einem Tumor an der Basis des linken Schlafenlappens, 
Kaplan bei dem schon erwahnten Tumor des linken Schlafenlappens. 
der Uncus, Gyrus fusiformis und temporalis inferior durchsetzt hatte, 
S ^rieux - Mignot bei ihren 6 erbsen- bis haselnuBgroBenCysticercus- 
blase'n in beiden Schlafenlappen. 

Besondere Beachtung verdienen die Mitteilungen von Fallen mit 
Gehorstausch ungen bei rechtsseitigen Schlafenlappenge- 
schwulsten. J. Kron und Schupfer haben solche Beobachtungen 
veroffentlicht, ohne daB ein Anhaltspunkt fur rechtsseitigen Sitz des 
Sprachverstandniszentrums vorhanden gewesen ware. A. Ulrich be¬ 
richtet von einem Tumor im hinteren Teil der ersten rechten Schlafen- 
windung, bei dem die Erscheinungen mit anfallsweisen kurzen 
Gehorshalluzinationen begannen: Der Kranke horte seinen Namen 
rufen’und hatte furchtbare Angst. Nach den Gehorshalluzinationen 
setzten Konvulsionen ein. 2 Jahre lang waren diese plotzlich und 
anfallsweise auftretenden Gehorshalluzinationen von kurzer Dauer das 
einzige Symptom. 

Liebscher hat bei einer Lasion des rechten Schlafenlappens in 
seinem vordersten Teil durch 2 Cysticercusblasen Gehorshalluzinationen 
beobachtet, und Kutzinski erzahlt von einem Kranken mit Tumor 
des rechten Schlafenlappens, daB er seine Kinder rufen horte, ohne daB 
sie da waren. 

E. Storungen des Bewufitseins. 

1. Epileptische Anfalle bei Schlafenlappengeschwiilsten. 

Es ist kein Zufall, daB unter 9 in meiner Monographic beschriebenen 
Fallen von Schlafenlappengeschwiilsten 7 an epileptiformen An- 
fallen gelitten haben. Ich habe darauf hingewiesen, daB halbseitige 
Anfalle bei Schlafenlappentumoren keine Seltenheit sind, besonders 
wenn diese vome sitzen. Da das Facialis- und Hypoglossuszentrum 
den vorderen Teilen des Temporalhims aufliegen, Lst zu erwarten, daB 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. 0. XLII. 17 
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die Jacksonsehen Anfalle im Gesicht beginnen. In meinem 8. Fall 
(S. 101) und im Fall M. H. wurde das aueh tatsachlich beobachtet. 
Bei beiden Kranken blieben die Zuckungen wiederholt auf die gegen- 
uberliegende Gesichtshalfte beschninkt. Es kommt tibrigens auch vor, 
daB die Zuckungen in erster Linie im Arm sich abspielen, so waren bei 
unserer Frau mit der Echinokokkusblase im linken Schlafenlappen 
mehrere Minuten lang Zuckungen des rechten Armes wahrzunehmen. 
Diese Ausnahmen sind besonders bei den Herden in den hinteren 
Schlafenlappenbezirken zu crwarten. Fine Raritat ist der Fall von 
Schupfer, welcher bei einem Tumor des rechten Schlafenlappens 
rechtsseitige Zuckungen aufwies. 

Es ist die Regel. daB neben oder an Stelle der Jackson- 
schen Anfalle allgemeine Konvulsionen auftreten, wenn 
es iiberhaupt zu Krampfzustanden kommt. Nach meinen 
Erfahrungen sind Schlafenlappengeschwiilste in der uberwiegenden 
Mehrzahl der Falle von typisch ausgebildeten epileptischen Konvul¬ 
sionen begleitet, relativ sehr viel haufiger, als Hirntumoren von anderer 
legalisation. Astwazaturow, Vogt, Chotzen, Makrocki, Mills, 
Sander, Goldberger, Niessl v. Mayendorf, A. Ulrich, Ken¬ 
nedy - Forster, Lowenstein, Janus, Pfeifer, Kutzinski, New¬ 
ton Pitt, Jackson und Beevor, Schupfer haben Beweise dafur 
beigebracht. Astwazaturow hat unter 43 Fallen von Temporal- 
lappentumoren 22mal Epilepsie gefunden. Wenn Pfeifer bei Cysti- 
cerken an und im linken Schlafenlappen in 3 Stunden 51 epileptische 
Anfalle gezahlt hat, so kann das allerdings ebensogut der Art, wie dem 
Sitz des Herdes zur Last zu legen sein. 

Die Ansicht von Astwazaturow, daBTlie Tumoren des rech¬ 
ten Schlafenlappens haufiger als die des linken mit Epi¬ 
lepsie einhergehen, kann ich nicht bestatigen. Wenn ich auch 
selbst 4 Geschwtilste mit epileptischen Anfallen beobachtet habe, die 
im rechten Schlafenlappen ihren Sitz hatten, wenn Astwazaturow 4, 
Vogt 3, Lowenstein, Goldberger, Chotzen, Niessl, Ulrich, 
Kutzinski und Schupfer je 1 derartigen Fall beschrieben haben, 
so konnte ich ebensoviel Falle mit linksseitigem Herd aufweisen. Be- 
denkt man allerdings, daB die Tumoren des rechten Schlafenlappens 
sich erheblich haufiger d0r Diagnose entziehen, so mag immerhin die 
Wagschale zugunsten der rechten Hemisphere sinken. 

Bei Geschwiilsten in der Spitze der Schlafenlappen habe 
ich epileptische Anfalle nie vermiBt. Ich selbst verftige uber 
3 derartige Falle, Jackson und Beevor, Janus, Kaplan, Lowen¬ 
stein, Makrocki, Mills, Niessl v. Mayendorf und Sander haben 
je einen mitgeteilt. 

Von besonderem differentialdiagnostischem Interesse sind die nicht 
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seltenen Falle, bei denen die epileptischen Anfalle das erste 
und langere Zeit das einzige Symptom bilden. Der 3. Kranke 
in meiner Monographic hatte 4 Jahre vor dem Tod einen epileptiscfien 
Anfall, war dann 1 Jahr lang anscheinend vollig gesvmd, und erst nach 
2 Jabren traten deutliche' Allgemeinerscheinungen auf. Bei meinem 
2. anscheinend bisher vollstandig gesunden Kranken eroffnete am gleichen 
Tag ein apoplektiformer und ein epileptiformer Anfall die Szene. Ein 
weiterer Kranker, bei dem ich zum Konsilium gebeten wurde, litt langere 
Zeit an Krampfanfallen und gait als Epileptiker, bis langanhaltende 
Kopfschmerzen Zweifel an der Diagnose ervveckten. Spater machten 
eine circumscripte Klopfempfindlichkeit iiber dem rechten Schlafen- 
lappen und vorubergehende Oculomotoriussymptojne eine Schlafen- 
lappengeschwulst wahrscheinlich, die dann auch. bei der Operation an 
der Spitze des rechten Schlafenlappens auf die Basis des rechten Stim- 
lappens ubergreifend gefunden wurde. Ein weiterer Kranker wurde 
mir als Epileptiker zur Aufnahme zugeschickt; Stauungspapille und 
erst nach Monaten auftretende Allgemeinerscheinungen lieBen eine 
raumbeschrankende Erkrankung als zweifellos erscheinen, und auch 
bei diesem Kranken, den ich spater aus den Augen verlor, machten 
Oculomotoriussymptome eine Schlafenlappengeschwulst wahrscheinlich. 
Astwaturow erwahnt mehrere ahnliehe Beobachtungen. Chotzen 
konnte bei einem an Gliom des rechten Schlafenlappens zugrunde ge- 
gangenen Kranken jahrelang nur epileptische Anfalle und psychische 
Storungen feststellen. Bei einem Kranken Goldbergers mit einer 
rechtsseitigen Schlafenlappengeschwulst waren epileptische Anfalle 
3V 2 Jahre lang, bei einem Fall von Makrocki mit einem linksseitigen 
Tumor 4 Jahre lang das einzige Symptom, bei Kranken von Sander 
und Kutzinski auBer den Krampfanfallen bis zu 18 Monaten lang 
nichts Verdachtiges nachzuweisen. 

Auffallend haufig werden die epileptischen Anfalle bei Schlafen- 
lappenherden durch eine Geruchsaura eingeleitet, so bei dem schon 
erwahnten Kranken von Sander und Kutzinski, bei 2 Kranken 
von Newton, Pitt und bei den Kranken von Mills und Jackson 
und Bee vor. In dem Fall von Siebert gingen Akoasmen, in dem von 
Ulrich Phoneme den Konvulsionen vorher. 

Vereinzelt stehen die Beobachtungen von Lowenstein, der bei 
rechtsseitigem Schlafenlappenherd Petit mal ahnliehe Zustande sah, 
und von Jackson und Stewart, die von leichten durch Gerachs- 
halluzinationen eingeleiteten Absencen berichten. Forster-Ken- 
nedy hat Dammerzustande im AnschluB an Krampfanfalle be- 
obachtet. 

Erinnern wir uns, daB Meynert auf die Bedeutung von Verande- 
rungen im Ammonshorn bei Epilepsie hingewiesen hat, so wird 
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uns die Haufigkeit epileptischer Anfalle bei Schlafenlappenherden uiid 
das gleichzeitige Vorkommen von Konvulsionen und Geruchshallu- 
zinationen nicht verwunderlich erscheinen. 

2. Apoplektiforme Anfalle. 

Apoplektiforme Anfalle sind bei Schlafenlappenherden kerne 
Seltenheit. Den 5 Beobachtungen aus meiner Monographie kann ich 
eine sechste hinzufugen. Mingazzini hat recht, wenn er sagt: „Da$ 
Auftreten des klinischen Bildes der Geschwulste des Schlafenlappens 
wird bisweilen durch einen lotus apoplectiformis .oder durch einen 
Ohnmachtsanfall eingeleitet.“ AuBer den Beobachtungen VI und VII 
in meiner Monographie habe ich noch einen Rranken kennengelemt. 
bei dem zahlreiche Synkopeanfalle das Krankheitsbild besonders 
eindrucksvoll gestalteten und bei dem nach der Schadeloffnung eine 
Geschwulst ini rechten Schlafenlappen gefunden wurde. 

Ein Kranker Pfeifers, bei dem ein Cholesteatom des rechten 
Schlafenlappens durch Schadelpunktion festgestellt wurde, hatte Anfalle. 
in denen er ohne Krampfe zusammensturzte, mit nachfolgender BewuBt- 
losigkeit. Wahrend solcher Anfalle sank*offers das linke Augenlid herab. 

Eigenartig waren die haufig bei der an einem Echinokokkus des 
linken Schlafenlappens leidenden Kranken M. H. beobachteten An¬ 
falle von allgemeiner Hypotonie, in welchen die gesamte Korper- 
mtiskulatur bei erhaltenem BewuBtsein wie bei einem Narkotisierten 
plotzlich erschlaffte, so daB die Kranke zusammenknickte und wie 
ein Sack in sich zusammensank. An einem Tag hielt dieser hypotoniseke 
Zustand bei uneingeschranktem BewuBtsein stundenlang an. Wieder- 
holt sank wahrend dieser Anfalle wie in dem eben erwahnten Fall von 
Pfeifer das gegenuberliegende Augenlid herab. 

Diese Anfalle erinnerten einmal an die Synkopeanfalle, von denen 
sie sich aber durch d&s Erhaltensein des BewmBtseins unterschieden. 
andererseits sind sie verwandt mit den von mir S. 9 und 91 erw'ahnten 
Schlafenlappenerscheinungen, die mit dem Menidreschen Symptomen- 
komplex eine gewisse Verw r andtschaft haben. 

Meine Beobachtung steht nicht vereinzelt. Knauer hat von seiner 
Kranken, bei der sich ein fast apfelgroBer Tumor fand, der von den 
Gehimhauten ausgehend die linken Schlafenwindungen unter sich tief 
einpreBte, erzahlt, daB sie in Gegenwart der Pflegerin „auf der Treppe 
plotzlich zusammenknickte", und um ahnliche Zustande scheint es 
sich auch bei dem Fall von Tumor im Bereich der unteren linken Stim- 
und 1. Schlafenwindung gehandelt zu haben, von dem Janus mit den 
Worten berichtet: ,,Sie wird offers ohnmachtig, schlaff, fallt um, sagt: 
,Ich kann nicht 4 , schuttelt mit dem Kopf und weint. Das BewuBtsein 
hat sie nicht dabei verloren." 
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In einern Fall, bei dem sich apoplektiform auftretende transitorische 
Attacken von universeller Hypotonie offers einstellten, wiesen die 
klinischen Symptome auf einen Tumor des rechten Schlafenlappens hin. 

Wiederholt habe ich Anfalle von allgemeinem Verlust des reflekto- 
rischen Muskeltonus bei einem 21jahrigen Kranken beobachtet, der 
akut an einer mit Versundigungs- und religiosen Wahnideen„ Angst - 
und Vergiftungsvorstellungen, vereinzelten Beziehungsideen, hypo- 
ehondrischen Scnsationcn und fluchtigen Situations- und Personen- 
verkennungen beginnenden Geistesstorung erkrankte, zu der sich spater 
originate und religiose GroBcnidecn, znwcilcn mit Kleinheitswahn ab- 
wechselnd, entsprechende Phoneme und zeitweise Inkoharenz gcscllten. 
Allmahlich wurde das Krankheitsbild immer rnehr von motorischen 
Symptomen beherrscht, initiativer, bald spastischer, bald schlaffer 
Akinese, initiativem Mutacismus, voriibergehender Pseudoflexibilitas 
eerea, Negativismus, para- und hyperkinetischen Erscheinungen, im- 
pulsiven Handlungen, dabei Ratlosigkeit in Reden und Handlungen, 
so daB wir eine akinetisch-parakinetische Motilitatspsychose annahmen. 
Nach anfanglicher Steigerung der Sehnenreflexe trat Hypotonie an den 
Beinen ein mit herabgesetzten, zeitweise fehlenden Kniephanomenen 
neben FuBklonus. Das Verhalten der Sehnenreflexe war sehr wechselnd, 
spater lieBen sich die Fersenreflexe nicht mehr nachweisen, wahrend 
die Kniephanomene zeitweise noch auszulosen waren. Im weiteren 
Verlauf traten epileptische Anfalle auf, einmal innerhalb von 24 Stunden 
gegen 20. Vorubergehend waren nach den Anfallen die Cornealreflexe 
herabgesetzt, die Pupillen eng und starr, der Puls auf ca. 50 Schlage 
verlangsamt. Bei dem nach 6monatiger Krankhejtsdauer erfolgten 
Tod des Kranken fand sich ein AbsceB im linken Schlafenlappen, ohne 
daB wahrend des ganzen Verlaufes der Krankheit charakteristische 
Allgemein- und Herdsymptome aufgetreten waren. Es ist anzunehmen, 
daB AbsceB und Psychose zwei v’oneinander unabhangige Krank=. 
heiten gewesen sind. Die Veranderungen der Sehnenreflexe und des 
Muskeltonus sind wahrscheinlich durch Einwirkung des Abscesses auf 
die Riickenmarkswurzeln zu erklaren, die wiederholten vorliber- 
gehenden Anfalle von allgemeiner Hypotonie, bei denen 
der Kranke vollig schlaff in sich zusammensank, auf eine 
voriibergehende Anamisierung der Hirnsche^nkej zuriick- 
zuftihren. 

3. Psychische Storungen bei Schlafenlappengeschwdlsten. 

„Kopfsckmerzen und Geistesstorungen sind die haufigsten der 
Allgemeinsymptome bei Schlafenlappengeschwulsten‘ fc , sagt Mingaz- 
zini. Die Geistesstorung zeigt sich nach ihm bald ,,als Benommenheit 
oder Apathie oder Unorientiertheit, bald als Witzelsucht oder Reizbar- 
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keit mit Verkennung der Fmgebung und WutstadieiT*. Ich habe nach- 
gewiesen, daB der Korsakowsche Symptomenkomplex mit be- 
sonderer Vorliebe im Gefoige von Sehlafenlappentumoren auftritt. 
Bei saint lichen Kranken meiner Monographie habe ich ihn geflinden, 
die sich durch asymbolische, apraktische, perseveratorische, amnestisch- 
aphasische und echolalische Symptome auszeichneten. DaB der Kor¬ 
sakowsche Symptomenkomplex gelegentlich fehlen kann, auch wenn 
Agnosie, Apraxie und amnestische Aphasie nachweisbar sind, beweist 
unser Echinokokkusfall. DaB das Symptom der E u phorie und Wi tzel - 
sucht bei Schlafenlappengeschwiilsten vorkommt, daB die erstere bei 
meinen amnestischen Geistesstorungen nie fehlte, wahrend die letztere 
seltener zu beobachten war, habe ich in meiner Monographie erwahnt. 

Ich habe auf die differentiald'iagnostischen Schwierigkeiten 
zwischen Schlafenla ppengeschw ulst und poly neurit i sc her 
Psychose hingewiesen, die durch Erscheinungen von seiten der Riik- 
kenmarkswurzeln hervorgenifen werden konnen. Diese, gerade bei 
Schlafenlappengeschwiilsten besonders haufigenStorungen, welche d urch 
Zerrung der hinteren Wurzeln neuritische Symptome vor- 
tauschen konnen, konnen nicht bloB starke Schmerzhaf tig keit und 
Druckempfindlichkeit in den verschiedensten Nervengebieten bewirken, 
sondem auch zu einer bald symmetrischen, bald einseitigen Herab- 
setzung oder Aufhebung der Sehnenreflexe oder des Muskel- 
tonus oder beider Qualitaten fuhren. Durch Kombination mit Pyrami- 
denbahnsymptomen, wie wir ihnen bei den Schlafenlappengeschwiilsten, 
besonders durch Einwirkung auf die Himschenkel haufig begegnen, 
kann es zu einem Symptomenkomplex kommerf, der einer kombinier- 
ten Systemerkrankung des Riickenmarks gleichen kann. So 
konnen selbst Verwechslungen zwischen Herderkrankungen des Schla- 
fenlappens und Paralyse vorkommen. 

Die Kranke M. H. ist uns mit der Diagnose Paralyse zugeflihrt wor- 
den, der linksseitigeSchlafenlappenechinokokkus hattesowohl Symptome 
an deri Pyramidenbahnen. als auch eine Schadigung der Hinterstrange 
bzw. der hintern Wurzeln bedingt. Bald war das rechte Kniephanomen 
starker und rechtsseitiger FuBklonus vorhanden. Bald war das Ba- 
binskische, bald das Oppenheimsche, bald beide Zeichen hervor- 
zurufen. And^terseits war das linke Kniephanomen herabgesetzt, vor- 
tibergehend waren beide Kniescheibenreflexe aufgehoben und besonders 
der Muskeltonus beeintrachtigt. Bald war die Hypotonie nur an den 
FuBgelenken oder nur an den Kniegelenken, bald an samtlichen Grelenken 
der unteren Extremitaten zu finden, zeitweise in einer Starke, wie sie 
sonst fast nur bei Tabes beobachtet wird, so daB man mit der Ferse die 
Spina iliaca anterior superior beriihren und das im Knie gestreckte Bein 
in einen Winkel von 40 —r>0 Grad zum f-eib gebraeht werden konnte. 
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Sehen wir von den quantitativen BewuBtseinsstorungen ab, so 
scheinen nach dem Korsakowschen Symptomenkomplex delirante 
Zustande bei Schlafenlappengeschwulsten am haufigsten zu sein. 
Unsere Kranke M. H. zeigte delirante Bewegungsunruhe oft. Pfeifer 
beobachtete sie bei seinem Cysticercuskranken nach den AnfaUen und 
Gast beschreibt einen deliranten Zustand bei einer Tumorkranken, 
die nachts viel pliantasierte, herumlief und im Wasser zu liegen glaubte. 

Einen postepileptischen Verwirrtheitszustand und hau- 
fige Halluzinationen religioser Farbung hat Qoldberger bei 
einer Geschwulst des rechten Schlafenlappens beobachtet, Kennedybe- 
richtpt von Traumzustanden bei epileptischen Krampfen, wie ich 
sie im Fall 6 meiner Monographie beschrieben habe; Chotzens rechts- 
seitiges Schlafenlappengliom zeigte jahrelang auBer epileptischen An- 
fallen psychische Storungen als einziges Symptom. 

Auf die Haufigkeit der Geruchs- und Geschmackshalluzina- 
tionen habe ich schon an anderer Stelle hingewiesen, Visionen sind 
selten. Ich habe einige interessante Falle in meiner Monographie be¬ 
schrieben. Jackson und Beevor haben Gesichtshalluzinationen 
als praepileptische Aura, Siebert postepileptisch beschrieben. 

Sehr viel haufiger findet man Gehorshalluzinationen bei Schla- 
fenlappenherden. Schuster hat unter 44 Schlafenlappengeschwlilsten 
6mal Phoneme festgestellt. Ich habe eine Reihe von Fallen in dem Ka- 
pitel iiber Gehorsstorungen aufgefiihrt. In der iiberwiegenden Mehrzahl 
der Falle bleiben die Gehorstauschungen vereinzelt. Die Rranken stehen 
denselben kritisch gegeniiber und es kommt nie zu einer Systematisierung 
und zu einer halluzinatorischen Psychose wie bei dem Kranken von 
Anton, der im AnschluB an ein Trauma eine Taubheit wahrscheinlich 
zentraler Ursache bekam und an einer ausgesprochenen halluzinatorischen 
Psychose mit Andeutung von physikalischem Erklarungswahn litt. 

Bei dem Kranken von Kutzinski mit rechtsseitigem Schlafenlap- 
pentumor, der seine Kinder nifen horte, ohne daB sie da waren, waren 
die Phoneme von Angst begleitet. 

Eigenartig sind die Charaktervera rider ungen, welche ich bei 
den beiden vorangestellten Fallen zu beobachten Gelegenheit hatte. 
Beide Kranke waren vorubergehend im Gegensatz zu ihrem gewohnlichen 
Charakter ungezogen, widerspenstig, zu Schimpfereien und Gewalttatig- 
keiten geneigt. 

F. Pseudocerebellare Sehlafenlappenataxie. 

Gleichgewicht88tor ungen kommen bei Schlafenlappenge- 
schwiilsten haufig vor und verdienen sorgfaltige Beobachtung. 
Bei unserer Kranken M. H. hatte der Schlafenlappenechinokokkus Gang- 
storungen hervorgerufen. Der Gang war taumelnd und nach rechts 
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abweichend. Man hatte um so mehr versucht sein konnen, die Ursache 
im Kleinhim zu suchen, als voriibergehend auch Nystagmus und 
Areflexie der Cornea vorhanden war. Als Gmnd fur die Gang- 
storung eine Femwirkung auf das Kleinhirn anzunehmen, ist in den 
meisten Fallen nicht berechtigt. Durch das straff ausgespannte Ten¬ 
torium ist das Cerebellum gegen Druck gesichert. Bei 2 Fallen meiner 
Monographie war das Kleinhirn makroskopisch intakt. Lowenstein 
hat bei seinem 1. rechtsseitigen Schlafenlappentumor rait „cerebellarer 
Ataxie“ das Kleinhirn aueh mikroskopisch normal gefunden. Es handelt 
sich also in der Regel nicht um cerebellare Ataxie, sondem um pseudo- 
cerebellare Schlafenlappenataxie. 

Eher als nach dem Kleinhirn ist eine Fernwirkung nach den 
Vierhiigeln denkbar. Sie sind dem Druck der Schlafenlappenge- 
schwiilste offers ausgesetzt, findet sich doch in einer Reihe von Fallen - 
ich habe sie 4mal beobachtet — eine Blicklahmung nach oben. Es ist 
also in manchen Fallen nicht ausgeschlossen, daB es sich um eine Vier- 
hiigelataxie handelt, und auch Schupfer hat an diese Moglichkeit 
gedacht. Aber in einer ganzen Reihe von Fallen mit ausgesprochenen 
Gleichgewichtsstorungen fehlte die Blicklahmung nach oben ganz oder 
war nur selten gleichzeitig nachzuweisen; ich halte deshalb an meiner 
Ansicht fest,daB ,,i mSchlafenlappenselbstgewissedasGleichge- 
>vicht regulierende Organe sind“ und rliache besonders auch auf 
die Ahnlichkeit zwischen Schlafenlappenerscheinungen und Menidre- 
schem Symptomenkomplex aufmerksam, welche ich (S. 9 und 91) in 
meiner Monographie mitgeteilt habe. Es handelte sich dabei nicht um 
einen echten Meniere, sondem um einen cerebralen Pseudome- 
nidre. 

Bruns hat sich gegen meine Ansicht gestraubt und lehnt sie in der 
2. Auflage seiner Geschwiilste des Nervensystems von 1908 mit den 
Worten ab: „Noch unsicherer scheint mir die Schlafenlappenataxie zu 
sein.“ Auf der 44. Wanderversammlung der Irrenarzte Niedersachsens 
hat er aber im nachsten Jahr selbst das Praparat eincs von der Dura der 
mittleren Schadelgrube ausgehenden Tumo.rs gezeigt, der den vorderen 
Schlafenlappen erreicht hatte. Der von mir bei Schlafenlappengeschwul- 
sten postulierte pseudocerebellare Symptomenkomplex war von Bruns 
beobachtet und wie in mehreren von meinen Fallen der AnlaB geworden, 
statt einer Geschwulst des Schlafenlappens einen Tumor der hinteren 
Schadelgrube zu diagnostizieren. 

Die pseudocerebellare Schlafenlappenataxie verdient um so mehr 
Ik rucksichtigung, als ihr Symptomenkomplex in der Rangordnung, 
die Schupfer ftir die Symptome bei Schlafenlappenherden aufgestellt 
hat, nach den Oculomotoriussymptomen und der Hemiplegie die 3. Stelle 
einnimmt. 
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Aber nicht bloB ihrer Haufigkeit, sondern auch ihrer dif- 
ferentialdiagnostischen Bedeutung wegen spielt die pseudo- 
cerebellare Schlafenlappenataxie eine wichtige Rolle. Nicht 
bloB mir ist die Fehldiagnose auf eine Geschwulst der hinteren Schadel- 
gnibe mehrfach unterlaufen. Wiederholt hat man sich mit einer ergebr is- 
losen Kleinhimpunktion begniigt, um die Lokaldiagnose einer vermeint- 
lichen Geschwulst der hinteren Schadelgrube sicherzustellen, und wieder¬ 
holt hat die Ahnlichkeit zwischen Schlafenlappenataxie und cerebellarer 
Ataxie dazu gefiihrt, die Trepanation mit fatalem Erfolg liber dem Klein- 
him vorzimehjj^wrT So waren bei dem Tumor Ulrichs im rechten Tem- 
poralhim Schwindel und cerebellare Gehstorungen der AnlaB zur Tfe- 
panation des Kleinhims und in einem Fall von Monakow, den Lowen- 
stein spater als Tumor des rechten Schlafenlappens veroffentlichen 
konnte, war auf Grund der Glcichgewichtsstorungcn ein Kleinhimtumor 
diagnostiziert und opcrativ in Angriff genommcn worden. 

Pfeifer hat Gleichgewichtsstomngen bcim Gehtn und beim Auf- 
richten und Neigung nach hinten und rechts zu fallen durch einen links- 
scitigen Schlafenlappencysticercus entstehen sehen. Makrocki gibt 
bei einem Gliom zwischen Pons und linkem Schlafenlappen, welches 
Gyrus uncinatus und vordere Teile der 4. und 5. Schlafenwindung cr- 
griffen hatte, folgende Beschreibung: der Gang ist torkelnd, die Beine 
sind iibcrkreuzt und werden grob wackelnd aufgesetzt. Janus be- 
richtet von einem gleichfalls in der Kieler Nervenklinik beobachteten 
Kranken mit einem Tumor im Bereich der unteren Stim- und 1. Schlafen¬ 
windung, daB ,,der Gang langsam, etwas unsicher gewesen und der Pa¬ 
tient Ieicht ins Schwanken geraten 44 sei. Mingazzini hat in 3 Fallen 
bei Tumoren in den basalen Abschnitten des Schlafenlappens und im 
Gyrus hippocampi Adiadochokinesis und taumelnden Gang, Potts bei 
einem Tumor des rechten Schlafenlappens Koordinationsstorungen von 
,,cerebellarem Typus 44 , Spiller „ataktischen Gang 44 bei Tumor an 
der Basis des rechten Schlafenlappens und Chotzen Schiefhaltung nach 
rechts, Taumeln nach rechts und hinten und Nackensteifigkeit bei 
einem Gliom des rechten Schlafenlappens beobachtet. Auch in dem 
Fall von B&lint war es ein Gliom des rechten Schlafenlappens, bei 
dem auBer beiderseitiger Oculomotoriusparese und Fehlen der 
Knie- und Fersenreflexe, Nackensteifigkeit und ,,hochgradige cerebellare 
Asymergie 44 festgestellt werden konnte. Ruttin hat einen linksseitigen 
Schlafenlappentumor mit Symptomen einer Erkrankung in der linken 
hinteren Schadelgruppe eingehend untersucht. Er hatte groBen rotato- 
rischen Nystagmus nach rechts und vertikalen Nystagmus nach ab- 
warts. Bei doppelseitiger Ohrspiilung war die Erregbarkeit der linken 
Seite geringer; Nachnystagmus bestandbei Rechtsdrehung 35, bei Links- 
drehung 45 Sekunden lang. Spontanes Vorbeizeigen und Vorbeizeigen 
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nach Spulung und Drehung waren typisch. ,,A!les wies auf die hinlere 
Schadelgrabe. 44 

Die diagnostische Bedeutung der pseudocerebellaren Schlaf enlappen- 
ataxie ist besonders von Schupfer und Mingazzini gewtirdigt wor- 
den. Schu pferberichtet von einem Kranken mit Gliosarkom imrechten 
Schlafenlappen: ,,Er ging mit schwach gebeugten Knien, mit etwas 
naeh hinten gebeugtem Rumpf, mit vorgestrecktem Kopf. leicht tau- 
melnd und mit Neigung, nach hinten und etwas nach links zu fallen. 
Dieser Gang erinnert an den cerebellaren und ist nicht selten 
bei Tumoren der Schlafenlappen, bei welcheu sogar auch, 
wie bei cerebellaren Lasionen, Schmerz und Steifheit des 
Genicks vorkommt. Bemerkenswert ist, daB unsere Kranken Nei- 
gung hatten, nach der dem Tumor entgegengesetzten Seite zu fallen, eine 
Erscheinung, welche zwar auch in anderen Fallen von Schlafenlappen- 
tumoren auftritt, aber doch nicht fur die Diagnose verwertet werden 
kann, da die Kranken in anderen Fallen dazu neigten, nach der Seite 
des Tumors zu fallen. Hingegen ist die Tendenz nach hinten zu fallen 
bei solchen Kranken viel bestandiger. 4 * Ich habe schon in meiner Mono¬ 
graphic darauf hinge wiesen, daB die Richtung, nach der der Kranke fallt, 
differentialdiagnostisch nur mit der Vorsicht, wie sie auch bei Kleinhirn- 
tumoren angebracht ist, verwertet werden kann, da ich zwar in 3 Fallen 
die Neigung nach der Seite des Tumors zu fallen feststellen konnte, wah- 
rend ein 4. nach der entgegengesetzten Seite zu sturzen drohte. 

Wie Schupfer nach Oculomotoriusstdrungen und nach hemiple- 
gischen Erscheinungen den anscheinend cerebellaren Symptomenkom- 
plex am haufigsten bei Schlaf enlappenherden gefunden hat, so kommt 
Mingazzini in seiner auf ein reiches Material sich stiitzenden Arbeit 
im Archiv zu dem SchluB: ,,Fugt man zur Hemiplegia alternans 
praeserti m superior einenSymptomenkomplex von cerebel- 
larem (’harakterhinzu,so erhalt die Diagnose eines vermute- 
ten Tumors des .Schlafenlappens noch groBere Sicherheit/* 
In seinen franzosischen und italienischen Veroffentlichungen erganzt 
er seine Ausfuhrungen dahin, daB bei ein- oder doppelseitigen (")culo- 
motoriuserscheinungen, bei ein- oder doppelseitigen Lahmungen und 
bei cerebellarem Symptomenkomplex der Tumor in der hinteren Partie 
der konvexen Oberflache des Schlafenlappens zu suchen sei. Diese An- 
nahme trifft manchmal zu, ist aber nicht immer richtig, da ich eine Reihe 
von Fallen anfiihren kann, bei denen die pseudocerebeilare Schlafen- 
lappenataxie bei Tumoren an der Basis des Schlafenlappens zur Be- 
obachtung kam. 

AuBer von mir ist Nackensteifigkeit bei Schlafenlappenherden 
von Chotzen, Balint und Schupfer beobachtet worden. Von der 
Haufigkeit der Synkopeanfalle. die sonst am haufigsten bei Tumoren 
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der hinteren Schadelgrube vorkommen, ist schon die Rede gewesen. 
Von der Areflexie der Cornea bei Schlafenlappenherden und dem 
Nystagmu8, die gleichfalls als Syraptome von Kleinhirageschwulsten 
bekannt sind, soil noch gesprochen werden. 

Oppenheim hat in seinen Beitragen von 1907 bei seinem 4. Fall, 
emem Tumor des linken Scheitelschlafenlappens, ,,cerebellare Ataxic, 
die aber durch Benommenheit vorgetauscht wird‘\ erwahnt. Bei sei¬ 
nem 5. Fall, einem hiihnereigroBen Osteofibrosarkorn im vorderen Be- 
reich des rechten Schlafenlappens, das das Mark des befallenen Bezirkes 
ganz durchsetzte und nur an einem Teil der Basis bis in die Rinde vor- 
drang, waren die Kopfschmerzen in der rechten Kopfhalfte lokalisiert, 
Andeutung einer Unksseitigen Hemiparese und Hemihypasthesie, aber 
keine spastischen Erscheinungen bis auf das unbestimmt ausgesprochene 
B a b i n 8 k i sche Zeichen links vorhanden und der Gang et was schwankend. 
,,Trotz dieses unbedeutenden Befundes sprach er die Vermutung aus, 
daB es sich um eine Neubildung im Marke des rechten Schlafen- (bzw. 
Schlafenscheitel-) Lappens handle und empfahl zunachst eine Schadel- 
punktion nach Neisser. Von Bergmann fiihrte diese Operation aus 
und gewann in der Tiefe Cystenflussigkeit, die sich durch ihren starken 
EiweiB- und geringen Kochsalzgehalt als Tumorcyste kennzeichnete. 
Gleich nach diesem Eingriff besserte sich der Zustand des Patienten er- 
heblich.“ 30 Stunden nach dem 1. Akt der Operation trat der Tod durch 
Nachblutung ein. 

In der 6. Auflage seines Lehrbuches von 1913 sagt Oppenheim 
S. 1172: ,.Einige Beobachtungen, die ich selbst angestellt habe, sowie 
Erfahrungen von Bruns, Monakow, Ulrich, Knapp, Ruttin, 
deuten darauf hin, daB — entsprechend den Lehren Horsleys — auch 
das Symptom der cerebellaren Ataxie bei den Gewachsen des Lobus tem¬ 
poralis vorkommen kann. Bei einem unserer Patienten, bei dem die 
Operation unsere Diagnose bestatigte, war die Erscheinung so ausge- 
sprochen, daB er bei AugenschluB nach der Seite umsank.“ Damit hat 
die pseudocerebellare Schlafenlappenataxie auch in dem klassischen 
Lehrbuch der Neurologie Biirgenrecht erhalten. 

DaB die Storungen bei der Schlafenlappenataxie ebenso hochgradig 
sein konnen, wie bei der cerebellaren, beweist unsere 1. Krankenge- 
schichte. Bei dem 9jahrigen Kinde mit Kopfschmerzen, Schwindel- 
anfallen, Stauungspapille, Erbrechen, s|)astischer Parese der rechten Kor- 
perhalfte, linksseitiger und spater doppelseitiger Ptosis, Scheppem iiber 
dem linken Scheitelbein und sensorischer Aphasie, einem Symptomen- 
komplex, der zur Diagnose einer Schlafenlappengeschwulst fuhren muBte, 
waren die Gleichgewichtsstorungen so stark, daB die Kleine nicht mehr 
allein zu gehen und zu stehen vermochte. 
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6. Nachbarschafts- und Femsymptome. 

1. Hemianopsie. 

Hemianopsie ist auch in neuerer Zeit bei zahlreichen Fallen von 
tiefsitzenden Schlafenlappengeschwulsten bescbrieben worden. Bei 
meiner Kranken M. H. war sie nicht mit Sicherheit festzustellen, obwohl 
sie nach dem klinischen und dein Operationsbefund anzunehmen war. 
Meist wird die Radiatio occipitothalamica auf ihrem weiten 
Weg durch das Mark des Schlafenlappens unterbrochen. Er- 
folgt die Schadigung etwas weiter nach vora, am hinteren Teil der 
inneren Kapsel, wo die aus den primaren Gehirnzentren, dem late* 
ralen Kniehocker, dem hinteren Sehhugel und den vorderen Vierhiigeln 
stammenden Fasem sich sammeln, so ist gewohnlich mit der Hemianopsie 
eine Hemianasthesie durch Verletzung der dicht vorliegencfen sen- 
siblen Bahnen in der inneren Kapsel vorhanden. 

Denkbar ist eine Hemianopsie auch durch Kompression des 
Corpus genic u latum la ter ale und durch Druck auf den Tract us 
opticus, wie in einem Fall von Wernicke, auch konnten Tumoren 
der Schlafenlappenspitze das Chiasma opticum komprimieren. 

Es dlirfte bei Schlafenlappengeschwulsten die Untersuchung auf 
hemianopische Pupillenreaktion nie unterlassen werden, die bei einer 
Schadigung des Tractus opticus zu erwarten ware, und miiBte bei Ob- 
duktionen besonders auf Zustand des Corpus geniculatum laterale 
Aufmerksamkeit geschenkt werden. 

2. Motorische Storungen. 

Auf die Haufigkeit der Halbseitenzuckungen durch Einvir- 
kung auf die motorischen Zentren habe ich schon huher hingewiesui. 
Wie isolierte Zuckungen im Faciolingualgebiet, dessen Zentrum der 
Schlafenlappenspitze uiimittelbar auflicgt, gelegentl^ch vorkonimen 
z. B. bei unserer Kranken M. H., so kommen isolierte Lahm u ngs- 
erscheinungen im Gesicht durch Schadigung der vorderen Zentral- 
windung vor. So hat Kennedy bei rechtsseitigem Tumor im AnschluB 
an epileptische Kampfe transitorische Schwache in den 2 unteren linken 
Facialisasten, besonders mimisch deutlich gesehen und von Glasow 
wird bei einem gleichfalls rechtsseitigen Tumor crvvahnt, daB der linke 
Facialis viel schlaffer gewesen sei. Bei einer Reihe von Veroffentlichungen 
sind die Angaben zu ungenau, um mit Sicherheit entscheiden zu konnen, 
ob die Facialisschwache durch Beeinflussung der Zentralwindungen oder 
durch Druck auf den Nerven bedingt war. Wenn in dem Fall veto 
Edinger und Heidenhain ein riesiger Tumor des rechten Schlafen¬ 
lappens eine Parese des linken Mundfacialis hervorrief, so handelte es 
sich zweifellos um eine Kompression des dicht iiber der Fossa Sylvii go- 
legenen corticalen Facialiszentrums. 
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Selten kommt eine Armlahmung durch Fernwirkung auf die 
raotorischen Zentren vor. 

Meinen 2 Fallen von Singultus bei Schlafenlappengeschwulsten 
und dem Fall von Eulenstein bei SchlafenlappenabsceB kann ich die 
Beobaehtung von Chotzen hinzufugen, der bei einem Gliom des rechten 
Schlafenlappens neben krampfhaftem AugenschluB auch Singultus be- 
obaehtet hat. Ich habe die Vermutung ausgesprochen, daB nahe dem 
faciolingualen ein Zentrum fur die Zwerchfellbewegung liegt und daB der 
Singultus mit circumscripten rindenepileptischen Anfallen 
inParallele zu setzen ist, wie denn in meinem Fall 10 Singultus mit 
Jac kso nschen Anfallen abwechselte. 

Haufiger als durch Fernwirkung auf die Hirnrinde kommen kontrala- 
terale Lahmungen durch Einwirkung auf den motorischen 
Stabkranz im Centrum semiovale vor. Auch in diesen Fallen 
kann die Lahmung einen mehr monoplegischen Charakter haben und 
wird sie in der Regel Gesicht und Arm bevorzugen. 

Friiher suchte man die Ursache fur die hemiplegischen Symptome 
bei Schlafenlappengeschwulsten meist in der Capsula interna, und man 
wird mit dieser Annahme in der Regel nicht fehlgehen, wenn mit der 
Hemiparese eine Hemihypasthesie und Hemianopsie verbunden ist. 
In der innerenKapsel haben sich die motorischen Bahnen so umgrup- 
piert, daB die bei einer Schadigung der Hirnrinde und Centrum semiovale 
dem Schlafenlappenherd zunachstliegenden Fasern des Faciolingualge- 
bietes am weitesten nach vorn und feme geruckt sind, so daB das Bein 
am starksten geschadigt, Gesicht und Zunge fast ganz oder 
ganz unberuhrt sein konnen. Wenn daher Mingazzini in seiner 
italienischen Arbeit von 1911 bei einem Tumor, der nach vorn die weiBe 
Substanz des 1. und 2. Schlafenlappens links einnnahm und auBer Ptosis 
eine kontralaterale dissoziierte Hemiparese mit sphwerer Schadigung 
von Gesicht und Arm und relativer Verschonung des rechten Beines 
hervorrief, die Ursache der Lahmung in einer Komprcssion der inneren 
Kapsel suchte, so kann man ihm kaum recht geben. 

In meiner Monographic habe ich den Nachweis erbracht, daB He- 
miparesen bei Schlafenlappentumoren am allerhaufigsten 
durch Druck auf den Hirnschenkel hervorgerufen werden und 
habe die Ansicht vertreten, daB man bei einer Verbindung von gekreuzter 
Extremitatenlahmung mit einer gleichseitigen Oculomotoriusparese mit 
einiger Sicherheit eine Komprcssion des Pedunculus voraussetzen kann. 
Die Haufigkeit einer Einwirkung auf den Hirnschenkel ist durch den 
anatomischen Situs, durch da« Lageverhaltnis des Temporallappens 
zum Hirnschenkel bedingt, der sowohl durch Tumoren in der Spitze 
als auch im hinteren Schlafenlappenmark gedrtickt werden kann. Haufig 
ist die Extremitatenlahmung eine unvollstandige und ist auch bei 
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Druck anf den Hir nsehe n kel der Arm vorwiegend oder ans- 
sehlieBlich betroffen. 

Zuweilen sind die Spuren des Druckes auf den Hirnschenkel- 
f uB bei der Obduktion sehr deutlich zu sehen. Makroc ki hat bei einem 
Tumor des linken Schlafenlappens den linken Pedunculus und die linke 
Ponshalfte verschmachtigt gefunden, so daB die anatomische Grundlage 
fur die Hemiplegia alternans superior sehr augenfallig war. Ein 
Seitenstuck dazu ist das Giiosarkom im rechten Schlafenlappen von 
Schupfer, das eine linksseitige Hemiparese hervorgerufen und, wie 
sich bei der Sektion heraussteilte, den Pedunculus nach rechts verschoben 
und zusammengedruckt hatte. Ein Gliom von Goldberger, das fast 
den ganzen rechten Schl&fenlappep einnahm, hatte Briicke, Himschen- 
kel und Tractus opticus nach links verschoben, ohne einen neurolo- 
gischen Befund hervorzurufen. 

Meine Feststellung, daB Lahmungen durch Drtick auf den Him- 
schenkelfuB bei Schlafenlappenherden haufig und daB Schl&fenlappen- 
geschwulste als haufigste Ursache flir eine Hemiplegia alternans superior 
anzusehen sind, ist von mehreren Seiten ausdrucklich bestatigt worden. 
Bei der Aufzahlung der Symptome bei Schlafenlappengeschw ulsten 
nach ihrer Haufigkeit fuhrt Schupfer an 2. Stelle Lahmungen an, 
welchezu denendesOculomotoriusgekreuzt sein konnen. Diese Paresen 
sind zuweilen auf den Arm beschrankt, oft sind sie von einer Facialis- 
lahmung begleitet. wahrend das Bein meist verschont bleibt“. Oppen- 
heim hat in die neueste Auflage seines Lehrbuches den Satz aufgenom- 
men: ,,Bei umfangreichen Geschwulsten kann durch Druck oder durch 
Ubergreifen auf den Pedunculus das Symptom der Hemiplegia alternans 
superior sich entwickeln.’ 4 Und Mingazzini weist in seiner reichhal- 
tigen Arbeit im Archiv f. Psych. 47 auf die Haufigkeit der Hemiplegia 
alternans superior hin, die zuweilen mit einer Monoparese des Armes 
beginne: ,,Die Herdsymptome bei SchlafenlappengeschwtUsten kenn- 
zeichnen sich sehr oft als Parese der Extremitaten der dem Sitz des Tumor 
entgegengesetzen Seite, begleitet oder nicht von einer Ophthalmoplegie 
derselben Seite, seiten auf der entgegengesetzten Seite. 44 ,,Diese Lah- 
mungen der Extremitaten und der Beugemuskeln sind gewohnlich, am 
Anfang wenigstens, dissoziiert und konnen sich spater auf den librigen 
Teil der Muskulatur der kontralateralen Extremitaten und des homo- 
lateralen Auges und endlich auch auf die Muskulatur der homolateralen 
Extremitaten und des Auges der entgegengesetzen Seite verbreiten/ 4 
Die Angabe von Mingazzi ni in seiner italienischen Arbeit von 1913, daB 
bei einer Hemiplegia alternans superior der Tumor in der vorderen Partie 
der konvexen Temporaloberflache zu suchen sei, trifft nach meinen 
FMahmngen nicht immer zu. 

Eine Hemiplegia alternans (transitorische Parese links, kombinierte 
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Augenmuskellahmung mit Abducensschwache) hat Lowenstein bei 
seinem 1. Tumor des rechten Schlafenlappens beschrieben, Knauer 
bei einem AbsceB des linken Schlafenlappens, Pfeifer bei einem Cysti- 
cercus des linken Schlafenlappens. 

Ich habe schon darauf hingewiesen, daB die Einwirkung auf die Pyra- 
midenbahnen oft eine geringe, die Lahmung eine unvollstandige 
ist. Der Echinokokkus des linken Schlafenlappens bei unserer Kranken 
M. G. rief iiberhaupt kcine Halbseitenlahmung hervor, dagegen war zeit- 
weise das rechte Kniephanomen starker, war FuBklonus rechts 
vorhanden und bald das Babinskische, bald das Oppenheimsche, 
bald beide Zeichen hervorzurufen. Mingazzini hat also nicht recht, 
wenn er sagt, daB bei der kontralateralen Parese der Babinskische 
Reflex immer vermiBt werde. Pfeifer hat bei einem Tumor des rechten 
Schlafenlappens mit haufigen Anfallen von BewuBtlosigkeit wahrend 
der Anfalle Ptosis rechts und forcierte Augendrehung nach rechts und 
Lahmungserscheinungen im linken Arm beobachtet. Der linke Arm 
wurde erhoben, zitterte und fiel dann schlaff herab. Nach den Anfallen 
waren nur leichte Ataxie des linken Armes und Beines und Lagegeftihl- 
storungen an Fingem und Zehen links vorhanden. Wollenberg be- 
schrieb bei einem. Cysticercus, der den linken Schlafenlappen kompri- 
miert und sensorische Aphasie gemacht hatte, „Anfalle, meist mit 
Ptosis und Mydriasis, zuweilen auch mit Ablenkung des linken Auges 
beginnend, dann athetoide Bewegungen der rechten Hand, selten Be- 
teiligung des rechten Armes und der rechten Unterextremitat 44 . 

Das sog. Syndrome de B6n6dict, d. h. gleichseitige Oculomo- 
toriusl&hmung mit einem Tumor des gekreuzten Armes kombiniert, ist 
auch nur eine bestimmt umschriebene rudimentare Hemiplegia altemans 
superior. In dem oben erwahnten Fall von Pfeifer entstand dieses 
Krankheitsbild wahrend einzelner Anfalle. Manchmal hat der Tremor 
des Armes mehr den Charakter des Ifitentionstremors, wie in dem 
Fall von Pfeifer und bei einem Fall von Brims, der bei einem rechts 
starker als links ausgesprochenen Intentionstremor, den ein Tumor der 
mittleren Schadelgrube, welcher zur Erweichung des vorderen Teiles 
des linken Schlafenlappens gefiihrt hatte, hervorrief, gleichfalls an eine 
Druckivirkung auf die Himschenkel dachte. Auch Lowensteins 
zweite rechtsseitigeSchlafenlappengeschwulst fiihrte, nachdem der Tremor 
erst auf den linken Arm beschrankt gewesen war, zu doppelseitigem, 
links starkerem grobschlagigem Tremor, der sich anfallsweise alle paar 
Minuten wiederholte. In den beiden letzten Fallen handelte es sich um 
eine doppelseitige leichte Einwirkung auf die Hirnschenkel. In den 
Fallen von Schupfer glichen die Bewegungen, welche in der mit dem 
Tumor gekreuzten Hand beobachtet wurden, mehr der Paralysis agi- 
tans oder hatten athetotisch - choreatischen Charakter. 
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Schon ofters hatten wir Gelegenheit, auf Falle hinzuweisen, bei denen 
nicht bloB der Himschenkel der dem Tumor entsprechenden, sondem, 
wenngleich in geringerem Grade, auch der gegenuberliegende Pe- 
dunculus affiziert war. Seltener wirkt der Druck und die Zerrung 
ausschlieBlich auf den gegenuberliegenden Himschenkel ein, so daB 
eine gleichzeitige Hemiparese entsteht, wie in der Beobachtung IX mei- 
ner Monographie. Dasselbe war in den Fallen von Ulrich und Sch u pfer 
der Fall. Ulrich hat bei einem Tumor in der hinteren 1. rechten Schla- 
fenwindung nach fruheren epileptischen Anfallen Schmerzen und Zuk- 
kungen im rechten Arm beobachtet, Schupfer das ausnahmsweise 
Auftreten von Lahmungen auf der Seite des Tumors erwahnt, die dann 
transitorisch seien. 

Ungleich seltener als die Hemiplegia alternans superior 
ist die inferior, die durch Druck auf die eine Ponshalfte zustande 
kommt. Schupfer weist auf* das Vorkommen von Hemiparesen der 
gegenuberliegenden Seite in Verbindung mit Lahmungen des gleich- 
seitigen Abducens und Facialis hin und S pi Her hat bei einem Tumor 
an der Basis des rechten Schlafenlappens, der das Ganglion Gasseri vollig 
umgab und die Gegend vom Foramen lacerum mcdiale, Foramen ovale 
und rotundum bis zur Fissura sphenoidalis einnnahm, Parese des linken 
Armes mit Paralyse des rechten Trigeminus beschrieben. 

3. Storungen in den sensiblen Bahnen. 

Storungen der Sehnenreflexe und des Muskeltonus. 

Cortical e sensible Monoparesen sind noch seltener als die 
motorischen Monoparesen, bei denen die Sensibilitat abgesehen von der 
Lageempfindung meist nicht gestort ist. DaB gelegentlich Tastlahmung 
als Nachbarschaftssymptom vorkommt, beweist der schon erwahnte 
Fall unseres Schlafenlappenechinokokkus. Sie kann durch Schadigung 
assoziativer Bahnen hervorgerufen und als rein agnostische Storung, 
bei erhaltener Empf indung zu deuten sein und ist deshalb als Teiler- 
scheinung der allgemeinen Agnosie bereits besprochen. Ihre Ervvahnung 
an dieser Stelle verdient die Tastlahmung dann, wenn es sich um eine 
perzeptive, durch Beeint rachtigung besonders-der Lageempf indung, des 
Muskelsinns, des Orts-'und Raumsinns hervorgerufene Storung handelt, 
wde sie nach Wernicke, von Monakow, Liepmann u. a. bei Ein- 
wirkung auf den Scheitellappen entsteht. 

Hemianasthesien kommen sehr viel seltener durch Druck auf den 
Himschenkel vor, als Hemiparesen. Lowenstein hat bei seinem zwei- 
ten rechtsseitigen Schlafenlappentumor linksseitige Hemihypasthesie, 
besonders leichte kinasthetische und stereognostische Storungen ver- 
merkt. Nur Muskelsinn, Tastempfindung tmd ,,stereognostischer Sinn“ 
waren gestort, da gleichzeitig, wie schon erwahnt, zuerst linksseitiger, 
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spater doppelseitiger Tremor, ein bisher nur bei Einwirkung auf die Him- 
schenkel beobachtetes Symptom vorhanden war, so muB auch die un- 
vollstandige Hemihy pasthesie durch Einwirkung auf die sen- 
siblen Bahnen in der Haube erklart werden. Knauer hat bei einem 
Tumor des linken Schlafenlappens, der den Himschenkel sehr kompri- 
miert hatte, eine Hemiplegia altemans superior hauptsachlich mit Sen ; 
sibil itatsstorungen fur a lie Qualitaten reohts beobachtet. Schupfer 
weist darauf hin, daB bei Schlafenlappengeschwulsten selten ,,Hemian- 
asthesie und stereognostische Storungen“ und oft „leichte Korperlah- 
mungen motorischer und sensibler Natur“ mit gleichseitigen Oculo- 
motorius- oder seltener Abducenslahmungen vorkommen. 

Reicht der Tumor weit ins Mark des Schlafenlappens hinein, so kann 
er auBer Hemianopsie auch Hemianasthesie durch Einwirkung 
auf die seusiblen Bahnen in der inneren Kapsel bewirken. 

. Erwahnen mochte ich, daB auch noch ein anderes Symptom durch 
eine Einwirkung auf den Himschenkel erklart werden kann, namlich 
die schon frtther besprochenen Anfalle von allgemeiner transi- 
torischer Hypotonie, wie sie so eindrucksvoll bei unserer zweiten 
Kranken M. G. zur Beobachtung gekommen und von mir noch bei 
2 weiteren Schlafenlappenherden festgestellt worden sind, und wie sie 
auch in den Fallen von Knauer und Janus vorgelegen zu haben 
scheinen. 

Sie sind wahrscheinlich auf einen plotzlich einsetzenden vor- 
libergehenden Druck auf die Hirnschenkelhaube zuriickzu- 
fuhren und bewirken eine Abasie und Astasie, wahrend in der Riicken- 
lage Bewegungen ausgefuhrt werden konnen und die allgemeine Herab- 
aetzung des Muskeltonus bald wieder verschwindet. DaB sich ein Druck 
auf die Haube so viel seltener als eine Kompression des Himschenkel- 
fuBes fatal bemerkbar macht, ruhrt da von her, daB der letztere an eine 
harte Knochenunterlage angepreBt werden kann, die Haube nicht. 

Viel haufiger als im Innem der Schadelkapsel kommt eine Schadigung 
der sensiblen Bahnen im Innern der Wirbelsaule zustande. Symptome 
von seiten der hinteren Ruckenmarkswurzeln durch Zerrung, 
besonders im Lendenteil, wo sie die Dura schrag durchsetzen und einer 
Knickung besonders leicht ausgesetzt sind, habe ich in mehr als der Halfte 
meiner Schlafenlappenherde gefunden. Ich habe nachgewiesen, daB 
Wurzelerscheinungen bei Temporallappengeschwulsten noch haufiger 
sind als bei Kleinhirntumoren, und Batten und Collier haben ana- 
tomisch die Haufigkeit von Degenerationen an den hinteren Wurzeln 
festgestellt. 

Nicht selten findet man daher neuritische Symptome, wie Nak- 
ken- und Kopfschmerzen, Druckschmerzhaftigkeit der Nerven, beson¬ 
ders an den Austrittsstellen der Nervi crurales und occipitales, seltener 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. XLH. 18 
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an den andem Bein- und Armnerven, Druckempfindlichkeit der Nacken-, 
Arm-, Oberschenkel- und Wadenmuskulatur. 

Noch haufiger sind Herabsetzung oder Aufhebung des Mub- 
keltonus und der Sehnenreflexe die Folge der Wurzelveranderun- 
gen. 

. Tritt die Hypotonie, wie meist, nur an den unteren Extremitaten 
auf, so handelt es sich um eine Zerrung der ohnedies schief die 
Rtickenmarkshaute durchbohrenden und deshalb leichter 
einer Verletzung ausgesetzten hinteren Wurzeln fxir die 
Beine. Diese Veranderungen des Muskeltonus konnen zwar bei Tu- 
raoren jeden Sitzes vorkommen, sind aber bei Schl&fenlappengeschwiil- 
sten besonders haufig. Bei einer Echinokokkuscyste des linken Schlafen- 
lappens war die Hypotonie bald nur an den FuBgelenken, bald an den 
Knie-, bald an den Huftgelenken vorhanden, zeitweise so stark, daB man 
mit der Ferse die Spina iliaca anterior superior beriihren und das im 
Kniegelenk gestreckte Bein in einen Winkel von 40—50 Grad zum Rumpf 
bringen konnte. Zeitweise w r ar das linke Knieph&nomen herabgesetzt, 
voriibergehend waren beide Kniephanomene aufgehoben. Auch 
diese Reflexstorungen waren durch eine Affektion der hinteren Wurzeln 
zu erkliLren und mit neuritischen Erscheinungen in Parallele zu setzen. 
Sie verschwanden nach der operativen Beseitigung der Cyste, wie auch 
der normale Muskeltonus nach der Operation wiederkehrte. 

Sind neben den Ausfallserscheinungen seitens der hinteren Wurzeln 
Symptome von seiten der Pyramidenbahnen, wie Spasmen, Sehnen- 
reflexsteigerung, FuBklonus, Babinsk isches und Oppenheimsches 
Zeichen vorhanden, so kann, wie schon erwahnt, ein Symptomenkom- 
plex entstehen, der sich von einer kombinierten Systemerkran- 
kung des Riic ken marks nicht unterscheidet und zu Verwechslungen 
mit einer progressiven Paralyse Veranlassung geben kann. 

4. Thalamussymptome. 

Eine Einwirkung auf den Thalamus opticus, wie ich sie bei den 
Fallen 1, 3, 4, 8 meiner Monographic beechrieben habe, kommt bei 
Geschwiilsten des Schlafenlappens vor, wenn dieselben nach der Tiefe 
vordringen. Im 1. Fall reichte die Geschwulst bis zum hinteren Pol des 
Sehhtigels, im 3. hatte sie das Mark der vorderen zwei Drittel des rechten 
Schlafenlappens voUig zerstort, im 4. waren die vorderen zwei Drittel des 
linken Schlafenlappens vollig plattgedruckt (der 8. ist nicht zur Obduk- 
tion gekommen), so daB die Druckwirkung auf den Sehhugel auch durch 
den anatomischen Befund deutlich wurde. 

Bei dem linksseitigen Schlafenlappenechinokokkus waren wiederholt 
choreatische Bewegungen der rechten Hand zu beobachten. Er- 
innert sei auch an die schon erwahnten Falle von Schupfer, der athe- 
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totisch - choreatische und Paralysis - agitans-ahnliche Be- 
wegungen gekreuzt mit dem Tumor sah, und Wollenberg, der bei 
seinem C'ysticercus auf dem linken Schlafenlappen zeitweise athetoide 
Bewegungen der rechten Hand beobachtete. Sie werden vielfach als 
Herdsyyrptom der Sehhiigelerkrankungen angesehen. 

Nach Schupfer kommen diese Bewegungen, wenn man die Sym- 
ptome der Schlafenlappengeschwiilste der Haufigkeit nach ordnet, an 
9. Stelle, wahrend vasomotorische Storungen auf der paretischen Seite, 
wie sie durch Einwirkung auf das vasomotorische Zentrum im Sehhiigel 
(oder auch auf ein vasomotorisches Zentrum in den Zentralwindungen 
oder durch Druck auf den Himschenkel und die Vierhtigel) zustande 
kommen konnen, haufiger sein und an 5. Stelle rangieren sollen. 

Erinnem wir uns, daB von Bechterew durch Thalamusreizung 
Pulsbeschleunigung und Pupillenerweiterung hervorgerufen 
hat, so erscheint es denkbar, daB das Ausbleiben der Pulsverlangsamung 
trotz des enormen Innendrucks der Echinokokkuscyste, die haufige Puls¬ 
beschleunigung und die starke plotzliche Pulserregung am Abend des 
Operationstages bei unserer Frau M. H. durch Einwirkung auf den Seh- 
hfigel bedingt war, und daB die bei Schlafenlappenherden haufige Pu¬ 
pillenerweiterung gleichfalls in einzelnen Fallen als Sympathicussym- 
ptom vom Sehhiigel aus erklart werden kann. 

Ich habe friiher 2 Kranke erwahnt, die einen Arm in Fechterstel- 
1 ung hielten und an den Mey nertschen Sehhtigelfall erinnerten. Ahn- 
liches beobachtete ich bei einem AbsceB des linken Schlafenlappens der 
auBer vereinzelten choreatischen Armbewegungen tonische Anspannung 
und Drehung von Kopf, Rumpf, Armen und Beinen aufwies. Der 
Kranke hielt veriibergehend den rechten Arm in krampfhafter 
Streck-, den linken in Beugestellung. 

A. Lowenstein hat auf die Bedeutung des Thalamussym- 
ptomenkomplexes als Fernsymptom hingewiesen unterBerufung 
auf 2 Tumoren des rechten Schlafenlappens mit mimischer linksseitiger 
Facialisparese. Auch Kennedy Forster hat nach epileptischen An- 
fallen eine besonders mimisch deutliche Schwache der beiden unteren 
Facialisaste gesehen. 

5. Facialislahmungen. 

Wie die Hemiplegia alternans inferior selten ist, so ist auch eine 
FacialislahmungbeiSchlafenlappengeschwfilstennicht hau- 
fig. Vielfach sind die Angaben fiber Storung der Gesichtsinnervation 
so unbestimmt, daB man nicht entscheiden kann, ob es sich um eine 
periphere oder zentrale Lahmung handelt. Ich habe bei einem Kranken 
eine vorfibergehende Lahmung des ganzen linken Facialis durch eine Ge- 
schwulst des rechten Schlafenlappens gefunden. Lowenstein veroffent- 
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licht eineahnliche Beobachtung. Ridewood berichtet von einer gleich- 
seitigen Facialisparese neben Oculomotoriussymptomen bei ©inera rechts- 
seitigen Schlafenlappensarkom. Pfeifer beobachtete bei einem Cho- 
lesteatom des rechten Schlafenlappens eine rechtsseitige Facialislahmung 
am oberen und mittleren Ast. Bruns stellte 1909 auf der Wayderver- 
sammlung niedersachsischer Nervenarzte einen Tumor der linken mitt¬ 
leren Schadelgrube vor, der auch den Schlafenlappen mit betroffen hatte 
und eine Facialislahmung rechts aufwies, aber „mehr die unteren Ge- 
sichtspartien betreffend 44 . In dem Fall von Gray war es ein zentraler 
rechter SchlafenlappenabsceB, mit spaterem Durchbruch in die Seiten- 
ventrikel, der eine linksseitige Facialisparese hervorgerufen hatte. 

Die Herde im Schlafenlappen drucken, wenn sie Facialisstorungen 
hervorrufen, bald mehr auf den 7. Nerv derselben, bald mehr auf den 
der gegentiberliegenden Seite. Wenn Mingazzini in seiner franzo- 
sischen Arbeit die These aufstellt, „fiir die Geschwiilste der hinteren 
Halfte der Innenflache des Schlafenlappens 44 sei unter anderem „eine 
isolierte Lahmung des Facialis charakteristisch 44 , so mochte ich nochmals 
auf die Seltenheit dieses Symptoms hinweisen. 

Ein Gegenstuck zu den von mir fruher mitgeteilten Fallen von S pas- 
men im Gesichtsnerven ist der Fall von Chotzen, der bei einem 
Gliom des rechten Schlafenlappens krampfhaften AugenschluB 
neben Singultusbeobachtet hat. DaBlepharospasmus bei Thalamus - 
affektionen vorkommt, so handelt es sich dabei vielleicht um eine Ein- 
wirkung auf den Sehhligel, wie sie in einem meiner Falle auch anatcmisch 
nachgewiesen werden konnte. 

6. Trigeminusaffektionen. 

Wenn der 5. Gehimnerv gleich bei seinem Austritt aus der Briicke 
geschadigt wird, so sind Storungen auch im Gebiet anderer Gehirn- 
nerven zu erwarten. Pfeifer erwahnt in Band 10 derZeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych, an 5. Stelle ein Endotheliom des rechten Schlafenlappens, 
bei dem ,,Kribbeln in der rechten Gesichtshalfte, Ausfallerscheinungen 
von seiten des rechten motorischen Trigeminus und rechtsseitige Ab- 
ducensparese auf die rechte mittlere Schadelgrube und Druck vom 
Schlafenlappen aus hinwiesen“. Es ist wahrscheinlich, daB der Druck 
in diesem Fall den Trigeminus am Anfang seines Laufes traf. 

Weit haufiger kommen Trigeminuserscheinungen an der 
Spitze des Felsenbeines zustande, wo das Ganglion Gasseri 
leicht an den Knochen angedriickt werden kann. Schupfer 
macht auf eine Trigeminusneuralgie besonders in der Orbitalgegend 
als ein selteneres Symptom bei Schlafenlappengeschwiilsten aufmerksam. 
Die Quelle dieser Sclimerzen ist fast immer an dieser Stelle zu suchen. 
Ganz einwandfrei gelang dieser Nachweis in einem Fall von Spiller, 
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der ein© Paralyse des rechten Trigeminus mit starken Schmerzen bei 
cinem Tumor an der Basis des rechten Schlafenlappens fand, der das 
Ganglion Gasseri vollig umgab. In einem weiteren Fall beobachtete 
S pi Her eine rechtsseitige Trigeminusneuralgie (und Anasthesie der 
kranken Seite) bei einem Tumor des rechten Temporallappens im Bereich 
des Ganglion Gasseri, von dem keine Spur mehr vorhanden war. 

Der 1. Trigeminusast ist besonders unmittelbar vor dem 
Eintritt in das Foramen rotundum dem Druck durch einen 
Tumor der Schlafenlappenspitze ausgesetzt. Das erste Zeichen 
einer Kompression des 1. Trigeminusastes ist die Areflexie der Cor¬ 
nea. Dieses wichtige und fur Kleinhirnaffektiorien als charakteristisch 
geltende Symptpm hatte ich fruher nie beobachtet, obwohl ich in meiner 
Monographic die Ansicht aussprach, daB eine Herabsetzung des Corneal - 
reflexes auf der Seite der Geschwulst gelegentlich zu erwarten sei. Bei 
der Kranken M. H. mit dem linksseitigen Schlafenlappenechinokokkus 
konnte ich eine kontralaterale Areflexie der Cornea feststellen, wahrend 
der Comealreflex der linken Seite nur vorubergehend herabgesetzt war. 
Knauer fand bei einem AbsceB des linken Schlafenlappens den linken 
Homhautreflex schwacher und bei einer Geschwulst an derselben Stelle 
den linken Conjunctivalreflex herabgesetzt. Lowenstein gibt an, 
daB bei seinem 1. Tumor des rechten Schlafenlappens ; ,der Comealreflex 
links etwas schwacher als rechts gewesen sei“. Sanger beobachtete einen 
AbsceB des rechten Schlafenlappens, der schon 4 Tage nach dem Auf- 
ireten der ersten Erscheinungen zum Tode ftihrte und als erstes Sym¬ 
ptom eine doppelseitige Areflexie der Cornea bewirkte. und ein tau- 
beneigroBes Gliom im Marklager des rechten Schlafenlappens, das eine 
Hyporeflexie der^linken Cornea hervorrief. 

So ist das Symptom der Areflexie der Cornea auch bei Schlafenlappen- 
herden nachgewiesen und die Differentialdiagnose zwischen dem cerebel- 
laren Symptomenkomplex und der pseudocerebellaren Ataxie erweist 
sich dadurch noch schwieriger. 

7. St or ungen der nicht vom Oculoniotorius versorgten Augen- 

muskeln. 

Im AnschluB an die Areflexie der Cornea soil zunachst ein Augen- 
symptom erwahnt werden, das gleichfalls bei Affektionen der hinteren 
Schadelgrube besonders haufig ist, der Nystagm us. Mag er mm durch 
Storungen der Augenmuskeln oder durch Einwirkung auf das Labyrinth 
oder durch Druck auf die eine oder beide Ponshalften bedingt sein, jeden- 
falls kommt diese, dem Intentionszittem zu vergleichende Stdrung bei 
Schlafenlappenherden vor. Mingazzini glaubt, daB der Nystagmus, 
wie die iibrigen cerebellaren Storungen am haufigsten vorkorame, wenn 
der Tumor in der hinteren Halfte der Konvexitat seinen Sitz babe. Er 
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komrat aber jedenfalls auch bei Schlafenlappengeschwiilsten von an- 
derer Lokalisation vor. 

Voriibergehend habe ich Nystagmus bei einer groBen Echinokokkus- 
cyste im Mark des linken Schlafenlappens auftreteu sehen, und zwar 
Nystagmus beim Blick nach oben und rechts. Bei unserem 1. Fall wamt 
gleichfalls nystagmoide Bewegungen vorhanden. Auch Knauer hat 
die nystagmoiden Zuckungen nach der entgegengesetzten Seite bei 
einem Tumor des linken Schlafenlappens beobachtet. Lowenstein 
hat Nystagmus bei einer Geschwulst der vorderen Halfte des rechten 
Schlafenlappens gesehen. In der Beobachtung von Gray war e« ein 
zentraler rechtsseitiger SchlafenlappenabsceB mit Durchbruch in den 
Seitenventrikel, der Nystagmus horizontalis nach links hervorrief. Rut- 
tin berichtet von einem Tumor des linken Schlafenlappens, der hori- 
zontalen rotatorischen Nystagmus.nach rechts und vertikalen nach ab- 
warts bewirkt hatte. Zuweilen tritt der Nystagmus sowohl beim Blick 
nach der vom Tumor abgewandten Seite, wie beim Blick nach dem Sitz 
des Tumors auf, so bei dem Tumor von Bruns, der von der Dura der 
mittleren linken Schadelgrube ausgehend die vorderen Bartien des 
Schlafenlappens erweicht hatte. Der Nystagmus war nach rechts starker 
als nach links. Kutzinski beobachtete bei einem Tumor des rechten 
Schlafenlappens zuerst Nystagmus beim Blick nach rechts, also nach der- 
selben Seite, und zwar besonders am linken Auge. Spater sah er beider- 
seitigen Nystagmus entstehen. 

Als Gegenstiick zu der Beobachtung von D uca m p, die ich in meiner 
Monographic als einziges Beispiel einer Trochlearislahmung er- 
wahnte, kann ich auf einen Fall von Pfeifer hinweisen, der bei einem 
Cholesteatom des rechten Schlafenlappens auch rechtsseitige Trochlearis- 
parese beobachtet. In dem Fall von Siebert waren die Augenbcwegun- 
gen auf der Tumorseite nach alien Richtungen eingeschrankt und neben 
dem Oculomotorius auch der Trochlearis plattgedriickt. Die 
Trochlearislahmungen gehoren zu den seltencn Komplikationen der 
Schlaf enlappengesch wiilste. 

Der von mir veroffentlichte Fall einer stabilen doppelseitigen 
Abduce ns lahmung steht auch jetzt noch vereinzelt. Auch die gleich- 
seitigen Abducenslahmung-en sind nicht hhufig. Unter 8 im 
Archiv ftir Psychiatrie veroffentlichten Tumoren hat Mingazzini aller- 
dings 2mal die homolaterale Abducenslahmung gefunden. Pfeifer hat 
bei seinem schon ervvahnten Endotheliom des rechten Schlafenlappens, 
Spiller bei einem im Bereich des Ganglion Gasseri liegenden Tumor des 
rechten Temporalhims und Flatau und Sterling bei ihrem „kolossalen 
Tumor im basalen Teil des linken Schlafenlappens" gleichseitige Abdu¬ 
censlahmung beobachtet. 

Schupfer hat gleichseitige. meist spat auftretende und manchnial 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die Tomoren des Schl&fenlappens. 


271 


voriibergehende Abducenslahmungen seltener als die Erscheinungen im 
Oculomotoriusgebiet beobachtet. 

Ich habe bei dem iinksseitigen Schlafenlappenechinokokkus eine 
Lahmung des gegenseitigen 6. Gehimnerven vorubergehend auftreten 
sehen. Mingazzini berichtet voneinem, soweit ichsehe, einzigen Gegen- 
stiick, einem Tumor vom Mark des rechten Schlafenlappens ausgehend, 
der eine linksseitige Abducenslahmung bewirkte. 

Meine These, daJJ ,,Abducenslahmungen im Gegensatz zu 
ihrem haufigen Vorkommen bei Tumoren der hinteren Scha- 
delgrube bei Schlafenlappengeschwtilsten zu den Seltenhei- 
ten gehoren“, halte ich auoh jetzt noch aufrecht. 

Lowenstein hat bei einer Geschwulst des rechten Schlafenlappens, 
bei der wegen Gleichgewichtsstorungen ein Herd in der hinteren Schadel- 
grube angenommen worden war, kombinierte Augenmuskel- 
parese mit uberwiegender Abducensschwache erwahnt. 

Bei unserem ersten Fall war voriibergehend eine Blicklahmung nach 
oben vorhanden. 

Mingazzi ni hat einmal eine konj ugierte Lahmung der Augen 
und des Kopfes beobachtet. In dem schon erwahnten Fall von Sie- 
bert waren die Augenbewegungen auf der Seite des Tumors nach alien 
Richtungen eingeschrankt. Ulrich hat bei einer Geschwulst des rechten 
Schlafenlappens im Anfangsstadium Anfalle von krampfhafter Kopf- und 
Augenwendung nach der entgegengesetzten Seite beobachtet. 

Siebert hat bei einem Tumor des rechten Schlafenlappens gleich- 
seitige Einschrankung der Augenbewegungen nach alien Seiten ohne 
Ptosis berichtet, und Wollenberg erwahnt bei einem Cysticercus des 
linken Schlafenlappens Anfalle von linksseitiger Ptosis und Mydriasis, 
die zuweilen mit einer Ablenkung des linken Auges nach auBen begannen. 
Wenn Lowenstein bei seinem Tumor des rechten vorderen Schlafen¬ 
lappens konj ugierte Parese der Seitwartswender beobachtet 
hat, so handelt es sich dabei wahrscheinlich um eine Einwirkung auf 
die Verbindung der Kerne von Abducens und Oculomotorius im Pons. 

Alle cGese Falle stehen vereinzelt. Nur die konjugierten Blicklah- 
mungen, besonders die Blicklahmung nach oben, konnte ich in meiner 
Monographic ofter erwahnen. Gemeinsam ist fast alien diesen Augen- 
muskelstorungen der transitorische Charakter. 

8. Pupillenstorungen. 

Bei Schlafenlappengeschwiilsten kommen die verschiedensten Pu- 
pillenveranderungen vor. Am haufigsten findet man Veranderungen 
der Pupillenweite, seltener Storungen der Pupillenreaktion, 
nur vereinzelt Veranderungen in der Konfiguration der Pupillen. 
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Fragt man sich nach der Ursache dieser Storungen, so kommen verscbie- 
dene Moglichkeiten in Frage: 

1. Eine Schadigung des Oculomotorius, speziell der die Irismusku- 
latur versorgenden Nervenfasem. 

2. Eine Schadigung des Oculomotoriuskerns in der Vierhugelgegeiul. 

3. Eine Reizung des Thalamus opticus. 

4. Eine Unterbrechung der Sehstrahlung ini tiefen Mark des Schla- 
fenlappens. 

von Monakow hat bei * Durchtrennung eiuer Sehstrahlung in 
einem im Archiv f. Psych. 47 veroffentlichten Fall und seither noch 
in einem weiteren Fall homolaterale Mydriasis nach Durchtren¬ 
nung einer Sehstrahlu ng gefimden. Wenn der Tumor zu Hemian- 
opsie gefiihrt hat, muB man diese entfemte Moglichkeit in Rechnung 
ziehen. 

Im Thalamus opticus hat Bechterew ein Zentrum fur die Sym- 
pathicusfunktionen nachgewiesen. Er hat bei Reizung des Schhiigels 
neben Pulsbeschleunigung auch Pupillenerweiterung hervorgerufen. 
Es ist daher nicht unmoglich,daB die Mydriasis in einzelnen Fallen 
eine spastische ist und als Sympathicussym ptom vom Seh- 
hiigel a us gedeutet werden muB, da Fernwirkungen auf den Seh- 
iiiigel nicht so selten sind. 

Sicher ist aber die Mydriasis meist nicht eine spastische, sondem eine 
paralytische. Namentlich in den Fallen, in denen eine Lahmung der 
Augenbewegungen nach oben auf eine Femwirkung in der Richtung der 
Vierhiigel hindeutet, laBt sich die Mydriasis durch eine Druck- 
wir kung auf den Oc ulo motori us kern bei den Vierhugeln erklaren. 
Die Aufhebung der Pupillenreaktion kann ebenso auf eine Schadigung 
der im Lichtreflexbogen eingeschalteten Ganglienzellen unter den Vier¬ 
hugeln zuruckzufiihren sein. Das ist aber selten, wie eine Einwirkung 
auf die Vierhiigel durch Schlafenlappehgeschwiilstc selten ist. 

Sicherlich kommen die Pupillenstorungen in der iiberwie- 
genden Mehrzahl der Falle durch Kompression des 3. Gehirn - 
nerven zustande. In dem Fall von Siebert konnte auch-der ana- 
tomische Nachweis dafiir erbracht werden. Siebert fand bei 
einer Geschwulst des rechten Schlafenlappens, die voriibergehend 
Mydriasis und Einschrankung der Augenbewegungen nach alien Seiten 
ohne Ptosis herv r orgerufen hatte, den gleichseitigen Oculomotorius 
plattgedrlickt und grau verfarbt. Manchmal geniigt eine geringe ini 
Zusammenhang mit der Operation entstehende Druckvermehrung im 
Schlafenlappen, um eine vorher nicht vorhandene Pupillenerweiterung 
hervorzurufen. Die Mydriasis entsteht dann wie bei einem 
Experiment unter den Augen des Operateurs. In dem Fall 
von v. Bolewski entstand eine Mydriasis links hei einem linksseitigen 
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SchlafenlappenabsceB wahrend der Narkose und konnte nur durch die 
vorubergebende Gehirnhyperamie bedingt sein. Levy hat 2 Tage 
nach seiner Schlafenlappenoperation gleichseitige Ptosis und Mydriasis 
entstehen und voriibergehen sehen. 

Meist wirkt die Operation naturlich druckvermindernd; es kann 
deshalb vorkommen, daB eine Mydriasis wahrend oder bald nach einem 
entlastenden operativen Eingnff verschwindet. Beispiele dafiir sind die 
Bcobachtungen von Denker und Pommerehne bei Schlafenlappen- 
abscessen. Wahrend in dem Fall von Denker die Pupillen noch morgens 
bei einer Temperatur von 37,0 und einer Pulsfrequenz von 70 auf Licht 
gleichmaBig reagiert hatten, war die rechte Pupille 6 Stunden spater 
ad maximum erweitert und auf Licht ganzlich reaktionslos. 
Nach der Operation des rechtsseitigen Temporallappenabscesses warcn 
die Pupillen wicder nonnal. 

Pommerehne stellte bei einem SchlafenlappenabsceB homolaterale 
Ptosis und Mydriasis, Pupillenstarre, dann Wechsel der Pupillenweite 
auf dem gleichseitigen Auge fest. Nach der Operation gingen alle Er- 
scheinungen zuriick; zuletzt verschwand die Ptosis. 

An der Annahme, daB es sich beim Zustandekommen einer Mydri¬ 
asis meist um eine Druckwirkung handelt, konnte eine vereinzelte Be- 
obachtung von mir Zweifel erwecken. Ich habe bei einem Fall von 
Encephalomalacie im rechten Schlafenlappen, den ich leider 
nicht ausftihrlich veroffentlichen kann, gleichseitige Ptosis und 
Mydriasis gefunden, ohne daB ein Anhaltspunkt fur eine Druckver- 
mehrung hatte entdeckt werden konnen. 

Das haufigste Pupillensymptom ist die Veranderung der Pupil- 
lenweite. 

An die Spitze stelle ich einen Fall von Kutzinski, der bei einem 
Tumor des rechten Schlafenlappens fast alle denkbaren Pupillenstorungen 
beobachten konnte. ,,Bald waren beide Pupillen miotisch, bald bestand 
deutliche Mydriasis rechts, der dann zu spaterer Zeit eine Miosis folgte. 
Bei einer emeuten Untersuchung zeigte sich dann wieder die rechte 
Pupille enger als die linke. Dieses Verhalten wechselte mehrmals am 
Tag; auch die Lichtreaktion schwankte fortgesetzt, bald war sie prompt, 
bald trage, bald einseitig starr.“ 

Wie samtliche Pupillensymptome, so ist auch die Mydriasis bei 
Tumoren mit iiberwiegender Haufigkeit, bei Abscessen aus- 
nahmslos gleichseitig. Ridewood hat bei einer Geschwulst, die 
von der Dura mater an der rechten Seite des Turkensattels ausgehend 
tief in den rechten Schliifenlappen hineingewachsen war, auBer rechts- 
seitiger Ptosis die rechte Pupille doppelt so weit als die linke bei nor- 
maler Lichtreaktion gefunden. Pfeifer hat in dem ersten Fall seiner 
weiteren Erfahrungen fiber die Hirnpunktion einen Tumor des linken 
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Schlafenlappens mit Erweiterung der linken Pupille aufgefiihrt und 
dabei in Erwagung gezogen, daB es sich um eine Ausfallserscheinung 
von seiten des Oculomotorius durch Druck des Tumors auf die Schadel- 
basis handeln konnte. Ahnliche Beobachtungen sind von Chotzen, 
Bruns und Knauer bekanntgegeben worden. In einem Fall von 
Wollenberg war es ein Cysticercus, der den linken Schlafenlappen 
komprimiert und sensorische Aphasie gemacht hatte, welcher Anfalle 
von Ptosis und Mydriasis hervorrief. 

Seltener wird die Mydriasis auf der dem Tumor entgegen- 
gesetzten Seite beobachtet. So habe ich bei meinem Echinokokkus 
des linken Schlafenlappens die rechte Pupille offers erweitert gefunden. 
Einmal blieb diese Erweiterung trotz einer Morphiumeinspritzung be- 
stehen. An einigen Tagen wechselte die Pupillenweite standig ohne 
auBere Einflusse. Glasow hat bei einem Tumor des rechten Schlafen¬ 
lappens die linke Pupille erweitert gefunden. In einer Beobachtung 
Webers hatte eine kongenitale Gliomatose des rechten Schlafenlappens 
mit zahlreicher Cystenbildung und mit hydrocephalischer Erweiterung 
besonders des rechten Seitenventrikels zuerst eine Erweiterung der 
linken Pupille und dann Ptosis hervorgerufen. 

Doppelseitig war die Mydriasis bei Tumoren von Lowen- 
stein, Makrocki. Pfeifer hat in dem zweiten Fall seiner „weiteren 
Erfahrungen iiber Hirnpunktion“ die Pupillen mydriatisch und ungleich 
weit, Lowenstein bei einem Tumor im vorderen rechten Schlafen¬ 
lappen ,,beide Pupillen weit, die rechte noch weiter als die linke“ (bei 
gutem Erkenmmgsvermogen fiir Gegenstande, Bilder und Farben) ge¬ 
funden. Den Rekord bildet der Tumor von Makrocki, welcher, 
zwischen linkem Schlafenlappen und Pons gelegen. Gyrus uncinatus 
und vordere 4. und 5. Schlafenwindung ergriffen und den linksseitigen 
Oculomotorius eingebettet hatte. Makrocki stellte durch Messungen 
links eine Pupillenweite von 4 mm, auf der gegenuberliegenden Seite 
sogar von 6 mm fest. Nebenbei bemerkt ist dieser Fall auch ein ana- 
tomischer Beweis fiir die Ansicht, daB die Pupillenerwei- 
terung durch Druck auf den Oculomotorius zustande komrat. 

Nicht seiten ist mit der Pupillenerweiterung eine Storung 
der Lichtreaktion verbunden von verschiedener Starke bis zu 
volliger Starrheit. Naturlich dtirfen nur solche Falle verwertet 
werden, bei denen die Tragheit der Beaktion nicht durch eine Herab- 
setzung des Sehvermogens bedingt ist. Schupfer weist darauf hin, 
daB man zuweilen als einziges Zeichen einer Schlafenlappengeschwulst 
,,eine gleichseitige Mydriasis mit Pupillenstarre“ findet. Siebert hat 
bei einem Tumor des rechten Schlafenlappens die rechte Pupille mydri¬ 
atisch und reaktionslos gefunden in der Zeit vom 5. bis 18. November, 
wahrend sie vorher normal groB gewesen war und gut reagiert hatte, 
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und Pfeifer hat bei einem Cysticercus des linken Schlafenlappens die 
linke Pupille mydriatisch und die Lichtreaktion „etwas trage und 
wenig ausgiebig“ gesehen. 

Eine gegenseitige Pupillentragheit hat Mingazzini be- 
obachtet. Bei einem aus dem Innem des rechten Schlafenlappens 
ausgehenden Sarkom berichtet er von einer „Parese des Sphincter 
iridis links 1 *. 

Doppelseitige, fast vollige, akut auftretende Pupillen- 
starre habe ich selbst bei einem friiher mitgeteilten Fall beobachtet. 
Auch Oppenheim scheint in 2 Fallen, die er in der 6. Auflage seines 
Lehrbuches erwahnt, doppelseitige Pupillenstarre gesehen zu haben 
bei Tumoren des Schlafenlappens. Uchermann hat doppelseitige 
Starre und Mydriasis bei einem SchlafenlappenabsceB berichtet. 

Sonst aber sind die Pupillenstorungen bei Schlafenlappen- 
abscessen ausnahmslos auf das dem Tumor entsprechende 
Auge beschrankt. In den Fallen von Frey, Blau, Gray, einem 
Fall von Heine, Kyle, dem 1. Fall von Moure und dem 2. Fall von 
Korner - Voigt, war nur Mydriasis, in dem Fall von Oberndorfer, 
in dem schon erwahnten Fall von Pommerehne und in einem Fall 
von Sanger auch Pupillenstarre vorhanden. 

Storungen in der Konfiguration der Pupillen sind selten. 
Luken hat bei einem Tumor des rechten Schlafenlappens die Pupillen 
verzogen gesehen, wahrend Lichtreaktion und Weite derselben dem 
Grad der Opticusatrophie entsprach, und Glasow berichtet von seineni 
Tumor des rechten Schlafenlappens, daB beide Pupillen entrundet ge- 
wesen seien ohne Storungen der Reaktion. 

Fast durchweg waren die Pupillenstorungen, solange das Sehver- 
mogen noch erhalten war, nur voriibergehend. Wiederholt habe 
ich schon auf den Wechsel in dem Verhalten der Pupillen hin- 
gewiesen. In dem Fall von Siebert dauerte die Erweiterung der 
gleichseitigen Pupille vom 5. bis 18. November, also genau 14 Tage, 
in anderen Fallen nur tage- oder selbst stundenlang. In dem Fall von 
Bouvet wechselte die Pupillenweite so rasch, daB er von einem Hippus 
der Pupillen sprechen konnte. Es war ein rechtsseitiger Schlafenlappen- 
absceB, bei dem der Hippus links starker als rechts ausgebildet war. 

Eine Ausnahme macht der 2. Fall von Moure, bei dem die Dila¬ 
tation der linken Pupille nach volliger Heilung eines linken Schlafen- 
lappensabscesses bestehen blieb. 

Ich korrigiere bei dieser Gelegenheit einen Fehler, der mir S. 97 
meiner Monographie unterlaufen ist und auf den mich Brandenburg 
aufmerksam gemacht hat. Ich hatte als Beispiel fur Lahmungserschei- 
nungen im kontralateralen Oculomotorius auch einen AbsceBkranken 
von Korner erwahnt. In Wirklichkeit bestatigt dieser Fall die auch 
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von mir anerkannte Regel’, daC bei Abscessen die Storungen sieh so 
gut wie immer nur auf dem gleichseitigen Auge abspielen. Demi bei 
Kdrners AbsceB des linken Schlafenlappens trat die Mydriasis erst 
5 Wqchen nach der operativen Entleerung des Abscesses und 2 Tage 
vor dem Ende auf dem rechten Auge in die Erscheinung, erst einen Tag 
vorher stellte sich Ptosis ein, und beide waren wohl die Folge einer 
bei der Sektion festgestellten eitrigen Meningitis. 

Wie haufig die gleichseitigen Pupillenveranderungen bei 
Schlafenlappenabscessen sind, geht aus der Statistik von Bran¬ 
denburg auf Grund der Erfahrungen in der Kornerschen Klinik 
hervor. Brandenburg hat unter 45 Fallen von otogenen Schlafen- 
lappenabscessen 12mal Lahmung des Sphincter iridis allein, 33nial 
in Verbindung mit anderen Augenmuskellahmungen berichtet. 

Es bedarf nur eines kurzen Hinweises, wie groB die Gefahr einer 
Fehldiagnose auf progressive Paralyse ist, wenn die Allgemeinersehei- 
nungen bei der Schlafenlappengeschwulst zurucktreten, und auBer den 
Pupillenstorungen auch nach Veranderungen der Sehnenreflexe und 
des Muskeltonus durch Schadigung der hinteren Wurzeln und spastisehe 
Symptome durch leichten Druck auf den HimschenkelfuB zur Beob- 
achtimg kommen. Tatsachlich sind Vervvechslungen von Schlafenlap- 
penherden mit Paralyse wiederholt bekannt geworden, nicht bloB bei 
unserem zweiten Fall M. H. 

9. Die iibrigen Storungen des Oculomotori us. 

,,Derjenige Gehirnnerv, welcher am allerha ufigsten 
(lurch Schlafenlappengeschwulste in Mitleidenschaft ge- 
zogen wird, ist der Oculomotori us. 44 Dieser Nerv ist fast in seineni 
ganzen Verlauf dem Druck durch Schlafenlappenherde ausgesetzt. von 
dem Augenblick an, da er dicht vor der Briicke sichtbar wird und sieh 
unterhalb der Hirnschenkel versenkt, bis zu der Stelle, an der er die 
Processus clinoidei passiert und unterhalb des Processus clinoideus 
posterior nach Durchbrechung der Dura mater in die obere seitliche 
Wand des Sinus cavernosus eintritt. Dort genugt eine unbedeutende 
l^ageverschiebung der einzelnen Gehimteile, urn den Nerv zu strangu- 
lieren und in iihnlicher Weise, wie an den hinteren Wurzeln des Riicken- 
markes, durch Zerrung Lahmungserscheinimgen hervorzurufen. DaB 
durch Druck auf den Hirnschenkel und den daruntcr hinziehenden 
Oculomotorius haufig der Symptomenkomplex einer Hemiplegia 
alter nans superior entsteht, ist schon oben ausgefiihrt worden. 

In manchen Fallen laBt sich eine anatomische Unterlage fiir 
die Oculomotori ussy mptome feststellen. Der Fall von Siebert. 
bei dem auBer dem Trochlearis auch der Oculomotorius derselben Seitt* 
bei der Obduktion plattgedriickt und grau verfarbt gefunden wurde, 
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ist schon erwahnt worden, ebenso der Tumor des linken Schlafenlappens 
von Makrocki, welcher den linken Oculomotorius ummauert hatte. 
Knauer fand bei einem kartoffelgroBen Tumor iiber dem linken 
Schlafenlappen, der, mit der Dura verwachsen, Hirnstamm und reehte 
Himhemisphare nach unten verdrangt hatte, den Himschenkel sehr 
komprimiert und zuerst Schwache des linken Levator palpebrae, spater 
Ptosis links. DaB selbst bei anatomisch deutlich nachweisbarem Druck 
die Kompression des Oculomotorius nicht immer auch klinisch in die 
Erscheinung treten muB, beweist dasGliom von Goldberger, das fast 
den ganzen rechten Temporallappen ersetzt, Briicke, Himschenkel und 
Sehhiigel nach links verschoben und doch keine Oculomotoriussymptome 
hervorgerufen hatte. 

Die Durchsicht des vorhergehenden Kapitels konnte den Eindruck 
hervorrufen, daB die Mydriasis das haufigste Oculomotoriussymptom 
sei und die Druckwirkung sich am starksten bei den fiir die inneren 
Augenmuskein bestimmten Fasem des 3. Gehirnnerven geltend mache. 
In Wirklichkeit ist aber, wenigstens bei Tumoren, die Ptosis hau- 
figer als die Mydriasis. Brandenburg hat in seiner Zusammen- 
stellung Ptosis unter 10 durch Schlafenlappengesch wiilste hervorgerufenen 
Oculomotoriusstorungen 9mal, in Verbinduug mit Mydriasis 7mal ge- 
f unden. 

Schupfer gibt mir recht, wenn er unter den Symptomen der 
Schlafenlappenherde die Lahmungserscheinungen im Oculomotoriusge- 
biet und besonders die Ptosis als haufigstes Zeichen an ersterStelle 
auffiihrt. Ein Unikum ist der Fall von Siebert, der bei einem rechts- 
seitigen Schlafenlappentumor eine vollige Oculomotoriuslahmung mit 
Mydriasis aufwies ohne eine Beeintrachtigung des Lidhebers. Sonst 
sind die Fasern fur den Lidheber besonders verletzlich, wah- 
rend der ubrige Oculomotorius oft auch einen erheblichen Druck ohne 
sichtbare Folgen aushalten kann, wie bei dem Tumor des linken Schlafen¬ 
lappens von Makrocki, der nur eine geringe Ptosis, aber sonst keine 
Oculomotoriussymptome bewirkt hatte, obwohl der linke Oculomotorius 
in Tumormassen eingebettet war. 

In der Regel erscheint die Ptosis zuerst und verschwindet 
zuletzt, wie in dem Fall von Pommerehne, der nach der Operation 
eines Schlafenlappensabscesses den Riickgang aller Symptome, zuletzt 
der Ptosis feststellte. In dem Fall von Levy scheint die Operation 
eine voriibergehende Ptosis ausgelost zu haben, die 2 Tage nach der 
operativen Inangriffnahme eines Schlafenlappenabscesses auftrat. 

Die Oculomotoriusstorungen treten gewohnlich auf der Seitc 
des Tumors auf, kommen aber auch auf der gekreuzten Seite vor, 
wenigstens bei Tumoren. 

Fassen wir zuerst die Falle mit gleichseitiger Ocuiomoto- 
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riuslahmung ins Auge, so ist zunachst die einzigartige, von mir ge- 
machte und bereits erwahnte Beobachtung zu erwahnen, wonach eine 
Erweichung im Schlafenlappen ohne die Moglichkeit einer erkennbaren 
Druckwirkung auf den 3. Gehimnerv neben einer Mydriasis auch 
eine Ptosis hervorgerufen hat. Bei dem Ojahrigen Madchen E. D., 
bei dem wir wegen einer sensorischen Aphasie, die zu den Kopfschmerzen, 
Schwindelanfallen, durch Stauungspapille bedingten Sehstorungen und 
Anfallen von Erbrechen hinzutrat, eine Geschwulst des linken Schlafen- 
lappens diagnostizieren muBten, war neben einer vorubergehenden 
Ptosis links auch eine Erschwerung der Blickrichtung nach oben vor- 
handen, so daB in diesem Fall der Druck auf das Oculomotoriusgebiet viel- 
leicht direkt am Ursprung des Nerven unter den Vierhiigeln erfolgt ist. 

Pfeifer hat bei einem Cholesteatom des rechten Schlafenlappens 
,,Zusammensturzen ohne Krampfe mit nachfolgender Be- 
wuBtlosigkeit, wahrend solcher Anfalle Herabsinken des 
rechten Augenlides beobachtet. 44 „Die bei den Synkopeanfallen 
mehrfach beobachtete rechtsseitige Ptosis lieB besonders an eine 
auf die Schadelbasis driickende Geschwulst des rechten Schlafenlappens 
denken. 44 AuBer mehreren anderen Beobachtungen von Pfeifer be- 
weisen Falle von Glasow, Chotzen, Knauer und Mingazzini die 
Haufigkeit von gleichseitiger Ptosis bei Schlafenlappengeschwulsten. 
Vereinzelt steht die Beobachtung Webers, der bei einem chronischen, 
besonders das linke Unterhorn betreffenden Hydrocephalus neben 
einer VergroBerung der linken Pupille auch vorubergehend Ptosis 
links gefunden hat. Wollenberg hat Anfalle von gleichseitiger Ptosis 
bei einem Cysticercus beobachtet, welcher den linken Schlafenlappen 
komprimiert und sensorische Aphasie gemacht hatte, und Pfeifers 
linksseitiger Schlafenlappenechinokokkus bewirkte wenigstens, daB die 
linke Lidspalte etwas enger wurde. 

Noch haufiger als bei Geschwiilsten kommt die Ptosis 
bei Abscessen des Schlafenlappens vor, und zwar so gut wie 
ausschlieBlich gleichseitig. Ich kann mich dabei auf Falle von 
Knauer, Gray, Sanger, Korner - Voigt, Ucliermann, Frey, 
Pommerehne, Siebermann und Oppihofer, Korn'er - Stuck- 
storff, Heine, Oberndorfer und 2 Falle von Henke berufen, 
nachdem ich schon in meiner Monographic eine Reihe besonders aus 
der otologischen Literatur aufgefiihrt hatte. 

Brandenburg hat unter Fortfiihrung einer Statistik von Korner 
bei 45 Fallen von otogenen Schlafenlappenabscessen llmal alleinige 
Lahmung des Levator palpebrae superioris und in den 
tibrigen eine Kombination der Ptosis mit anderen Oculo- 
niotoriussymptomen festgestellt. Alle I^ahmungen betrafen den 
Oculomotorius derselben Scite. 
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Wenn auch bei Tumoren die gleichseitige Oculomotoriuslahmung 
die Regel ist, so kommen doch Ausnahmen nicht so selten vor, in denen 
die Druckwirkung auf den gegenuberliegenden Oculomo- 
torius starker gewesen ist. Ich habe bei einem Echinokokkus des 
linken Schlafenlappens wiederholt reohtsseitige Ptosis auftreten sehen, 
mehrmals als Begleiterscheinung eines Anfalls von allgemeiner Muskel- 
erschlaffung. Einmal sank unter meinen Augen das rechte 
Augenlid plotzlich so tief herab, daB die rechte Augenspalte 
fastganzgeschlossenwar. ImLaufvoneinigenStundenverschwand 
diese Ptosis allmahlich wieder. Noch in einem anderen Fall habe ich 
seit dem Erscheinen meiner Monographic kontralaterale Ptosis be- 
obachtet, namlich bei einer GeSchwulst des rechten Schlafenlappens. 
In beiden Fallen war die Lahmung des Lidhebers nur voruber- 
gehend. Auch in dem Fall von Heidenhain und Edinger scheint 
der Tumor des rechten Schlafenlappens eine Parese des linken Levator 
palpebrae bedingt zu haben. In seiner franzosischen Arbeit gibt Min- 
gazzinian, daB kontralaterale Ptosis fur Tumoren der hinteren Halfte 
der Innenflache des Schlafenlappens charakteristisch sei, und daB eine 
Verbindung von kontralateraler Ptosis mit Hemipareso besonders bei 
Sitz in den vorderen zwei Dritteln der Konvexitat vorkomme. MuB die 
Allgemeingiiltigkeit dieser Aufstellung bezweifelt werden, so hat Min- 
gazzini Bi cher nicht recht, wenn er aus AnlaB eines Sarkoms im Mark 
der linken 1. und 2. Schlafenwindung, das rechtsseitige Ptosis ge- 
macht hatte, in seiner italienischen Arbeit von 1911 die Aiinahme aus- 
8pricht, daB die Ptosis von einer Kompression der Pars ascendens des 
Gyrus temporalis supremus abhange, in dem hochstwahrscheinlich das 
corticale Zentrum des Levator palpebrae superioris liege. 

Ich habe schon darauf hingewiesen, daB bei Schlafenlappenabscessen 
eine kontralaterale Ptosis noch nie beobachtet ist und nicht vorzu- 
kommen scheint. Wenn in einem Fall von Korner bei einem links- 
seitigen SchlafenlappenabsceB sub finem vitae Ptosis rechts beobachtet 
wurde, so war daran nicht der Druck des Abscesses auf den gegentiber- 
liegenden Oculomotorius schuld, sondem die Komplikationen des 
Falles. 

Bei Tumoren aber muB man mit Storungen auch im 
gegentiberliegenden Oculomotorius rechnen, und Oppen- 
heim zieht der Symptomatologie der Schlafelappengeschwulste zu 
enge Grenzen, wenn er in die 6. Auflage seines Lehrbuches den Satz 
aufgenommen hat: „Neubildungen des Schlafenlappens konnen durch 
Druckwirkung auf den basalen Oculomotoriusstamm eine homolaterale 
Parese dieses Nerven hervorbringen.“ Bei dem ersten Tumor des rechten 
Schlafenlappens, der von mir auf Grund der Femsymptome diagnosti- 
ziert und von von Bramann glticklich operiert wurde, war es beson- 
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ders der linke Lidkeber, der gelahmt gefunden wurde. Mit Recht hat 
daher Kron in seinem Referat liber die Pathologie des rechten Schlafen- 
lappens betont, daB nicht selten Oculomotoriuslahmungen auf derselben 
oder entgegengesetzten Seite beobachtet werden. 

In 2 Fallen habe ich doppelseitige Ptosis festgestellt. Einmal 
in dem von mir diagnostizierten Tumor des rechten Schlafenlappens, 
bei dem die von mir veranlaBte Operation die Diagnose bestatigte, nnd 
dann bei einem Tumor des linken Schlafenlappens, der auf Grund der 
klinischen Symptome nachgewiesen werden konnte. Auch Mingazzini 
hat ahnliche Falle beobachtet. Gegen seine These, daB beiderseitige 
Oculomotoriuslahmung fast mit Sicherheit auf den Sitz des Tumors 
in der hinteren Schlafenlappenkonvexitat hinweise, spricht der erste 
meiner Falle. 

Wie ich zuerst auf die Haufigkeit der Oculomotoriussymptome bei 
Schlafenlappengeschwiilsten hingewiesen habe, so habe ich auch zu* 
erst den fliichtigen Charakter dieser haufig rezidivierenden 
Lahmungen betont. Wahrend, wie auch Schupfer hervorhebt. 
bei Abscessen des Schlafenlappens die Oculomotorius- 
lahmung und besonders die Ptosis frlihzeitig und dauernd 
aufzutreten pflegt, werden bei Tumoren die Lahmungen 
oft erst spat dauernd und sind zu Anfang ihres spaten Ent* 
stehens meist transitorisch und verschwinden so rasch, 
daB sie ,,sogar unbemerkt vorlibergehen konnen, wenn sie nicht sorg- 
faltig gesucht werden“. Auch Niessl von Mayendorf und Wollen- 
berg betonen den voriibergehenden Charakter und das Schwankende 
dieser Oculomdtoriuserscheinungen. Wenn Mingazzini im Archiv 
fur Psychiatrie 47 angibt, daB die Ptosis und Augenmuskellahmungen 
stets von progressivem Verlauf seien und haufig als Anfangssymptom 
auftreten, so setzt er sich mit den Tatsachen in Widerspruch, wenn 
er auch in Ausnahmefallen mit seinem Urteil recht haben mag. 

Seltener als die Ptosis (und die Pupillenstor ungen) sind 
a nderc Oculomotoriussymptome fest? us telle n. Mingaz 
zini sag! in der zuletzt erwahnten Arbeit, daB nach dem Levator pal 
pebrae der Rectus superior am ha u figs ten betroffen sei. Nach der 
Statistik von Brandenburg dagegen ist die Lahmung des Inter* 
nus haufiger als die des Superior. Einmal bat Mingazzini homo* 
laterale totale Ophthalmoplegie und kontralaterale Lahmung des 
Rectus superior und inferior, einmal gleichseitige Lahmung des Rectus 
superior und intern us und kontralaterale Lahmung des Rectus superior 
und inferior beobachtet. Er verallgemeinert seine Wahmehmungen 
dahin, daB er in seiner franzosischen Arbeit den Satz aufstellt: „Nchmen 
fast alle Aste des Oculomotorius auf der gleichen oder auf beiden Seiten 
tcil an der Lahmung. so ist wahrscheinlich die hintere Halfte der Sehlafen* 
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lappenkonvexitat befallen.“ Schupfer hat Lahmung des Rectus 
intemus und superior, Siebert Einschrankung der Augenbewegungen 
nach alien Seiten, Lowenstein bei feinem Tumor im vorderen Teil 
des rechten Schlafenlappens konjugierte Parese der Seitwartswender, 
Gray bei einem AbsceB Parese des Rectus intemus, Wollenberg bei 
einem Schlafenlappencysticercus Ablenkung des gleichseitigen Auges 
nach auBen, also wohl Parese des Rectus internus beobachtet. Voll- 
standige Oculomotoriuslahmung hat Brandenburg bei 5 von 
45 Schlafenlappenabscessen berichtet. 

Diese Zusammenstellung ergibt, daB die Oculomotoriuslahmung 
fast durchweg partiell ist und daB unter den verschiedenen For- 
men der Lahmung die Ptosis und nach ihr die Mydriasis bei 
weitem iiberwiegt. 

Ich habe auf dieses eklektische Verhalten der Oculomo- 
toriuslahmungen schon in meiner Monographie aufmerksam ge- 
macht und betont, daB es in der Pathologic der peripheren Nerven 
manche Analogic gebe. Brandenburg nimmt, eine wohlbegriindete 
Ansicht seines Lehrers Korner weiter ausfiihrend, eine geringere Wider- 
standskraft bestimmter Oculomotoriusfasem gegen progressive Scha- 
digungen jeder Art an in ahnlicher Weise, wie das Semon zuerst fur 
die Recurrentes vagi getan hat. Bekanntlich versagt bei Druck auf den 
Recurrens der Musculus cricoarytaenoideus posticus, der als Stimm- 
ritzenoffner unausgesetzt in Tatigkeit ist, zuerst. Ahnlich ist es mit 
den fiir die Macula lutea bestimmten Opt icusfasern, die zuerst bei 
retrobulbarer Neuritis geschadigt werden, und bei Ischiadicusschadi- 
gungen versagt zuerst und oft ausschlieBlich der Peronaeus den Dienst. 
Fur diese Wahmehmungen kann die Edingersche Aufbrauchtheorie 
eine Erklarung abgeben. Fiir Opticus, Recurrens und Ischiadicus gilt 
es jedenfalls, daB die zuerst leidenden Nerven auch diejenigen sind, 
denen dauemd am meisten zugemutet wird. Wenn bei einer Schadigung 
des 5. Gehimnerven zuerst die fur die Sensibilitat der Cornea bestimmten 
Fasem notleiden, so trifft dafiir dieselbe Erklarung zu. DaB dasselbe 
fiir die Fasern des Lidhebers angenommen werden kann, haben Korner 
und Brandenburg nachzuweisen versucht. Ich habe friiher darauf 
aufmerksam gemacht, daB der fiir denselben bestimmte Nervenzweig 
haufig den Musculus rectus superior durchsetzt und so schon unter 
physiologisehen Umstanden einer Kompression besonders ausgesetzt ist. 

Korner hat recht mit seinem Hinweis, daB der Levator palpebrae, 
der standig den Tag iiber das Auge offen zu halten hat, und der Sphincter 
pupillae, der wahrend der, ganzen Zeit des Lichteinfalles in Tatigkeit 
erhalten wird, mehr angestrengt sind, als die den Bulbus in Bewegung 
setzenden Muskeln, die nur bei der Aufforderung, eine bestimmte Stelle 
zu fixieren, in Aktion treten. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. 0. XLII. 19 
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Oculomotoriu&lahinungcn konnen auch als Femsymptom bei 
Tumoren der hinteren Schadelgrube vorkomraen. Das ist 
fiber selten und speziell von der Ptosis und Pupillenstarre gilt die 
Oppenheimsche Feststellung, daB sie nnr ausnahmsweise dnrch 
Herde um oder in der Umgebung des Kleinhirns hervorgemfen werden. 
Hiiufiger 1st die doppelseitige Mydriasis, besonders bei Kleinhirn- 
abscessen, wahrscheinlich ist dieselbe dann als spastisches Symptom 
anzusehen nnd auf Reizung der Sehhiigel zuriickzufuhren. Trotz des 
Einwurfes von Lowenstein bleibe ich bei meinem Satz: ,.Die dem 
Kleinhirntumor zugehorige Augenmuskelstorung ist die 
Abducenslahmung, wie dem Schlafenlappentumor die Oeu- 
lomotoriuslahmung zngeordnet ist/ c DaB es sich dabei um 
eine Regel handelt, die naeh boiden Seiten hin Ausnahmen zuliiBt. 
babe ich schon in .meiner Monographic deutlich gemacht. 

Aber auch bei GroBhirngeschwiilsten anderen Sitzes sind 
schon gelegentlich Oculomotoriusstorungen gefunden worden. Ich habe 
selbst ein Scheitellappengliom mit gleichseitiger Ptosis beschrieben 
und spater eine Kranke mit einer Cyst6 im rechten Parietalhirn be- 
obachtet mit gleichzeitiger Mydriasis, doppelseitiger Ptosis, Schwache 
des rechten Rectus intemus und geringer beiderseitiger Abducensparese. 
Pfeifer hat die Geschichte der Kranken, bei der naeh der Operation 
alle Augensymptome verschwanden, in seiner Arbeit uber explorative 
Hirnpunktionen naeh Schadelbohrung mitgeteilt. Ein dritter Fall, den 
ich beobachtete, wahrend mir naeh Wernickes Tod die Leitung der 
Nervenklinik in Halle ubertragen war, findet sich ebenfalls in der Pfei- 
ferschen Arbeit. Bei einem Madchen mit einem Gliom an der Greuze 
des linken Scheitel- und Zentrallappens stellte sich am Tag naeh der 
Operation voriibergehend eine leichte Ptosis ein neben einer Hemi- 
parese rechts. Den Fall von Landouzy und Grasset, die gleich- 
falls durch eine Geschwulst im unteren Scheitellappen eine Lahmung 
des Lidhebers entstehen sahen, habe ich in meiner Monographic er- 
wahnt. Einenfiinften Fallteilt Oppenheim inderMonatsschr.f.Psych, 
u. Neurol. 18 mit. Auch hier rief eine Scheitellappengeschwulst eine 
gleichseitige Ptosis hervor. In all diesen Fallen halte ich es fur wahr¬ 
scheinlich, daB die Geschwulst durch den Schlafenlappen hindurch auf 
den 3. Gehimnerven gedrtickt hat. 

In dem Fall 4 meiner Monographic saB der Tumor am FuBe der 
Zentralwindung, hatte durch die zwei vorderen vollig plattgepreBten 
Drittel des linken Schlafenlappens auf den gleichseitigen Hirnschenkel 
gedruckt und neben einer rechtsseitigen Hemiparese eine linksseitige 
Ptosis hervorgemfen. Ein Gegenstuck dazu bildet die Eehinokokkus- 
(‘ 3 r ste im linken Stirnhirn von Reunie und Crago, die eine Liihmung 
des linksseitigen Lidhebers und geraden Ein wart swenders bevirkt hatte. 
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Diese 7 Geschwiilste, von denen 5 iin Scheitel-, 2 iin 
Stirnzentralhirn ihren Sitz hatten, sind die einzigen GroB- 
hirnherde auBerhalb des Schlafenlappens, die eine Storung 
im Oculomotoriusgebiet hervorgerufen haben. Sie bilden 
gegeniiber den ungemein zahlreichen Fallen, bei denen eine Schlafen- 
lappengeschwulst den 3. Gehimnerv in Mitleidenschaft gezogen hat, 
eine verschwindende Minderheit. Ich glaube fur die lokaldiagnostische 
Bedeutung der Oculomotoriussymptome so viel Beweise beigebracht 
zu haben, daB an der Richtigkeit des ersten Leitsatzes in den Ergeb- 
nissen raeiner Monographic kein Zweifel mehr moglich sein kann: 

„Eine spat auftretende, transitorische, rezidivierende, 
partielle Oculomotoriuslahmung, besonders eine gleich- 
seitige Ptosis oder Mydriasis mit Storungen der Pupillen- 
reaktion findet sich am haufigsten bei Tumoren des Schla¬ 
fenlappens. 44 

Von Sanger sind meine Aufstellungen bestatigt worden. Er ist 
gleichfalls der tTberzeugung, daB Oculomotoriussymptome bei Herd- 
erkrankungen des Schlafenlappens haufig und lokaldiagnostisch ver- 
wertbar sind. Und besonders hat sich auch Schupfer meiner An- 
sicht angeschlossen. Er sagt: ,,Die Lahmungen im Gebiet des Oculo- 
motorius sind von groBer Bedeutung fiir die Diagnose des Sitzes des 
Tumors. 44 „Partielle Lahmungen einiger Zweige des Oculomotorius, 
oft leicht und vorubergehend, sind haufig. Haufiger ist die Ptosis, 
aber auch die Insuffizienz anderer Oculomotoriussymptome ist nicht 
selten. Zuweilen hat man als einziges Symptom eine gleichseitige 
Mydriasis mit Pupillenstarre. Solche Storungen treten gewohnlich auf 
der Seito des Tumors auf, kommen aber auch auf der gekreuzten Seite 
vor. Oft haben sie einen voriibergehenden Charakter. 44 

DaB die Oculomotoriuslahmungen in der Regel nicht 
auf einer Kernschadigung beruhen kdnnen, geht aus folgender, 
auch von Komer gemachten Erwagung hervor. Die Kemgebiete der 
einzelnen im Oculomotorius vereinigten Nervenfasem sind so angelegt , 
daB aus den vorderen Kernen die Pupillenfasem, aus den hinteren 
die fur den Lidheber und die Bulbusbeweger entspringen. Da mm bei 
den Schadigungen des Oculomotorius Ptosis und Mydriasis, also eine 
Lahmung des Lidhebers und der Pupillenbeweger, weitaus am haufigsten 
vorkommen, so wurde die unwahrscheinliche Konstellation angenommen 
werden miissen, daB die vordersten und hintersten Kerne unter Uber- 
springung der fiir die Bulbusbewegungen bestimmten gleichzeitig ge- 
schadigt werden. 

Zu erklaren ware noch die Wahrnehmung, daB durch Abscesse 
immer nur der gleichseitige, durch Tumoren haufig auch 
deV gegeniiberliegende Oculomotorius gelahmt wird, b( i 

10* 
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Tumoren uberhaupt das Syrpptomenbild viel variabler ist. Es ruhrt 
das einmal von der Verschiedenheit des Sitzes der Geschwulst her und 
dann von der Verschiedenheit der Konsistenz und der Art der Au$- 
breitung, die eine viel groBere Verschiedenheit in der Druckrichtung 
moglich machen, als die vom Ohr ausgehenden Gehirnabscesse, die 
stets von der Nachbarschaft des Felsenbeines ausgehen und auch wegen 
der Aufzehrung des Gehimgewebes eine geringere Femwirkung aus- 
uben. 

H. Zusammenfassung. 

Das wichtigste und eindeutigste, aber leider nur den 
linken Schlafenlappen erschlieBende Herdsymptom ist 
die sensorische Aphasie und die Paraphasie mit ihren Be- 
gleiterscheinungen. Auch amnestische Aphasie, Apraxie 
und Agnosie werden am haufigsten bei Geschwiilsten ini 
linken Schlafenlappen gefunden. 

Handelt es sich um die Aufgabe, Herde im rechten Schlafenlappen 
und in den stummen, auBerhalb des sensorischen Sprachzentnnns ge- 
legenen Bezirken des linken der Diagnose zuganglich zu machen, so 
ist man auf andere, besonders auf Nachbarschaftssymptome angewiesen. 
Ordnen wir dieselben der Haufigkeit und Wichtigkeit nach, so erhalten 
wir folgende Reihenfolge: 

1. Die haufigste Erscheinung bei Tumoren beider Schlafenlappen 
ist eine spat auftretende, transitorische, rezidivierende, 
partielle Oc ulomotoriuslahmung, besonders eine gleich- 
seitige, seltener kontralaterale oder doppelseitige Ptosis 
und eine haufig mit Storungen der Pupillenreaktion, sel- 
ten mit Veranderungen der Pupillenkonfiguration einher* 
gehende Mydriasis. 

2. Nachst haufig sind Lahmungserscheinungen, die, bald von mono- 
plegischem, haufiger von hemiplegischem Charakter, meist durch En- 
wirkung auf die Himschenkel zustande kommen und mit den an erster 
Stelle genannten Zeichen das Bild einer meist kontralateralen, 
seltener homolateralen oder doppelseitigen Hemiplegia 
alternans superior ergeben. Aucli dieses Symptom erscheint erst 
spat und haufig voriibergehend im Gegensatz zur Hemiplegia alternans 
bei Herden im Himschenkel selbst. 

3. An dritter Stelle stehen die fur die Differentialdiagnose besonders 
wichtigen Gleichgewichtsstorungen, die im Unterschied von 
den cerebellaren, mit denen sie haufig verwechselt werden. 
als pseudocerebellare Schlafenlappenataxie bezeichnet 
werden konnen. Seltener sind andere fur Affektionen der hinteren 
Schjidelgrube charakteristische Symptome, wie Nackensc hmerz, 
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Xackensteifigkeit, Zahneknirschen, Areflexie der Cornea, 
Nystagmus, Abducenslahmungen. 

1st diese Trias, Schadigung des Oculomotorius, des Himschenkels 
tind des Gleichgewichts vorhanden, so ist die Diagnose eines Schlafen- 
lappentumors gesichert. 

4. Fur Schlafenlappenherde charakteristisch, aber nicht besonders 
haufig, sind Geruchs- und seltener Geschmacksstorungen, 
erstere meist homolateral, letztere meist kontralateral. 

Von geringerer diagnostischer Bedeutung und Eindeutigkeit sind 
folgende, immer noch haufig vorkommende Symptome: 

5. Neuritische Erscheinungen durch Zerrung der hin- 
teren Wurzeln, Schmerzen, Druekempfindlichkeit der 
Nerven und Muskeln, Beeintrachtigung der Sehnenreflexe 
und des Muskeltonus. 

6. Psychische Storungen, besonders Korsakowscher 
Symptomenkomplex, deliranteZustande, Halluzinationen, 
Oharakterverander ungen. 

7. Epileptiforme, seltener apoplektiforme (Synkope-) 
Anfalle, vereinzelt Anfalle von generalisierter Hypotonie. 

8. Thalamussymptome. 

9. Hemianopsie, Hemianasthesie und Tastlahmung. 

10. Vereinzelt kommen vor: Lahmungen an anderen Augenmuskeln, 
konjugierte Blicklahmungen, Trigeminus- und Facialislahmungen, 
Hemiplegia altemans inferior. 
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Niclitsyphilitische Geisteskrankheiten bei Syphilitikern. 

Von 

August Wimmer. 1 ) 

(Eingegangen am 2 . Mai 1918.) 

Die Klinik wird uns aucli weiter Lelir- 
meisterin bleiben ... Nonne. 

Die Syphilis ist ein so machtiges und vielfaltig wirkendes Krank- 
heitsmoment, daB unsere erste Frage da, wo wir sie bei einem Geistes- 
kranken antreffen, die sein muB, ob sie wohl die Ursache der Geistes- 
krankheit ist. 

Seit Beginn dieses Jahrhunderts haben wir uns eine bestandig 
groBere Kenntnis von den verschiedenen kliniscken und pathologisch- 
anatoinischen Bildern, unter welchen die Syphilis das Zentralnerven- 
system befallen kann, erworben. Wir wissen jetzt, daB die progressive 
Paralyse, iiber deren atiologischen Zusammenhang mit der Syphilis 
danischeForscher sich unter den ersten ausgesprochen haben, eineechte 
syphilitische Erkrankung ist, ebenso wie die Tabes, da man im Gehim 
(und Ruckenmark) Spirochaten (Noguchi, Moore, Marie u. Levaditi 
u. a.) 2 ) findet. Wir kennen auBerdem eine groBe Reihe anderer Formen 
von Lues cerebrospinalis: Meningitiden, Meningo-Encephalitiden, 
Arterienerkrankungen (Heubners Endarteriitis obliterans usw.), gum- 
mose Prozesse und ahnliches. E. Bertelsen hat klirzlich aus dem 
St.-Hans-Hospital eine Reihe pathologisch-anatomischer Untersuchungen 
liber solche Erkrankungen mitgeteilt 3 ). 

Mattauscheck und Pilcz haben an einem groBen, sorgfaltig ver- 
folgten Material zu zeigen versucht, mit welcher Haufigkeit das 
Zentralnervensystem bei Syphilitikern angegriffen wird: sie fanden 
bei der Nachuntersuchung von 4113 Offizieren, daB 4,7% von Dementia 
paralytica, 2,73% von Tabes, 3,19% von anderen Formen von cerebro- 

x ) Vortrag in der Med. Gesellschaft (Kopenhagen) am 19. Marz 1918. 

2 ) Besonders umfassende Untersuchungen wurden von Jah nel (Arch. f. Psych. 
56, 57. 1917) mit eigener Methode vorgenommen; dieselbe hat auch hier (Bertel¬ 
sen) positive Resultate gegeben. 

3 ) Jubilaumsschrift : „St.-Hans-Hospital 1816—1916 “, S. 240. 
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spinaler Lues befallen waren; im ganzen litten also liber 10% an Er- 
krankungen des Zentralnervensystems 1 ). 

Femer haben die serologischen und cytologisch-chemischen Unter- 
suchungen der Spinalfliissigkeit bei Syphilitikern in friihen Stadien 
ihrer Erkrankung in den allerletzten Jahren gezeigt, daB jedenfalls 
die Gefahr fiir eine Mitleidenschaft des Nervensystems fiir a lie 
Syphilitiker noch groBer ist, als die genannte Zahl angibt. Die Hirn- 
Riickenmarkshaute reagieren weit haufiger und in weit friiheren 
Stadien der Erkrankung auf die syphilitische Infektion, als man frtiher 
geahnt hat. Im Jahre 1903 fand Ravaut Pleocytose in der Fliissig- 
keit des Ruckenmarks bei Lues I und II, spatere Untersucher (Schon- 
born, Merzbacher, Nissl, Nonne u. a.) haben dies bestatigt; 
Nonne findet eine solche Pleocytose bei ca. 40% aller Syphilitiker in 
friiheren Stadien 2 ). Hierzu kommt der Refund von positiver Wasser- 
mann-Reaktion in der Spinalfliissigkeit (Plaut u. a.) und von patho- 
logiseher Vermehrung der Globuline (Nonnes ,,Phase I“) und Al- 
bumine der Spinalfliissigkeit. Die Prozentzahl fiir solche pathologischen 
Befunde bei Syphilitikern in friiheren Stadien variieren sehr stark 
bei den verschiedenen Untersuchern. Weichselmann, Hauptmann, 
Franckel, Konigstein und Goldberger 3 ) u. a. geben ca. 40% an; 
Altmannund Dreyfusfandenber,,Friihlues“ (I—II)nur 16bzw. 22% 
normalen Liquorbefundes 4 * ). Wile, Hinselmann und Stokes haben 
in 73% positiven Befund bei Lues II 6 ). Die danischen Zahlen (Boas 
und Lind, Boas und Neve, C. With) sind bedeutend niedriger; 
With hat z. B. 16% sichere, 26% sichere + zweifelhafte Befunde 6 ). 
Die verschiedenen Prozentzahlen beruhen wohl zum Teil auf der ver- 
schiedenartigen Untersuchungstechnik (z. B. bei der Zeilenzahlung, 
der Bestimmung der EiweiBstoffe, Kochprobe, Nonne-Bisgaards 
Technik der Austitrierung der Wassermannreaktion), auch auf der 
verschiedenen Beurteilung des Befundes, z. B. der Zellenzahl. Alt- 
mann und Dreyfus u. a. rechnen die Druckerhohung im Liquor 
mit, sicher ein sehr zweifelhafter pathologischer Befund. In seiner 
grundlichen, kritischen Durchsicht dieser Untersuchungen kommt 
Stern zu dem Resultat, daB man eine sichere Mitleidenschaft der 
Meningen bei ca. 10% der Syphilitiker in friiheren Stadien findet; 
doch kann man hierzu bemerken, daB Stern bei 11% eine positive 
Wassermannreaktion im Liquor fand, so daB seine Gesamtzahl ziem- 


l ) Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 8, 133. 1911; f5, 608. 1913. 

-) Nonne, Syphilis u. Xervensyst. 3. Aufl. 1915, S. 100. 

3 ) Wiener klin. Wochenschr. 1917, S. 381. (1169 Punkturcn). 

4 ) Miinch. med. Wochenschr. 1913, I, S. 465, 531. 

6 ) Journ. of the Amer. mod. Assoc. $4, 1465. 1915. 

°) Hosp. Tidende 1915, Nr. 49—51. Brain 1916, vol. XL. 403. 
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lich niedrig zu sein scheint 1 ). Jedenfalls ist aber eine Miterkrankung 
der Him-Riickenmarkshaute in den friihesten und friihen Stadien der 
Syphilis unheimlich haufig. 

Was diese Veranderungen der Spinalfliissigkeit bedeuten, dar- 
iiber herrscht keine vodstandige Einigkeit; jedoch neigen die meisten 
zu der Auffassung, daB sie der Ausdruck einer ,,Syphilose der Me- 
ningen“ (Nageotte, Marie), einer ,,fruhluetischen Meningitis" Bind 
(Hauptmann). Besonders Hauptmann und Kafka 2 ) heben her- 
vor, daB eine positive Wassermannreaktion in der Spinalfliissigkeit 
von keiner Filtrierung der Antistoffe vom Blut in den Liquor hinaus 
herriihrt, sondern daB diese Stoffe im Zentralnervensystem selbst durch 
aktiv-syphilitische Prozesse gebildet werden, wie bereits friiher 
von Wassermann und Plaut angenommen wurde. Fahrs Fall 
von luetischer Meningitis (perivasculare Infiltration, besondere Plasma- 
zellen) 9 Wochen nach dem Primaraffekt (ref. Stern), in etwas ge- 
ringerm Grade Sterns eigener Befund in einem Fall von Salvarsantod 
scheint die Lehre von der ,,fruhluetischen Meningitis" zu stutzen. 

Steiner 3 ) und Weygandt und Jacob 4 ) haben das Zentralnerven¬ 
system bei experimented infizierten Tieren untersucht: bei iiber der 
Halfte fanden sie bereits nach wenigen Wochen Veranderungen wie 
bei luetischer Meningo-Encephalitis: entziindungsartige infiltrative 
Prozesse [Plasma-Lymphocytenanhaufungen, besonders adventitiell), 
beginnende Gummabildungen u. a. 6 )]. Es spricht also mancbes fur die 
Existenz einer solchen ,,fnihluetischen Meningitis' 1 , welche ja nacli 
Altmann und Dreyfus in 77% der Falle gehedt werden sod. 

Von den pathologischen Liquorveranderungen hat die Wasser¬ 
mannreaktion sicher die groBte Bedeutung (Plaut, Nonne, Stern), 
da diese, wie oben erwahnt, vermeintlich einen akti v syphilitischen Pro- 
zeB bedeutet. Die iibrigen Reaktionen findet man bei abgelaufener 
Gehirn-R\ickenmark8syphilis und auBerdem bei anderen organischen, 
nichtsyphilogenen Gehim-Ruckenmarksleiden, bei generellen In- 
fektionen, nach Traumen des Kopfes usw. Namentdch bedingt dann 
ihr Starkegrad, ihre Konstanz und besonders ihr Auftreten mit posi- 
tiver Wassermannreaktion in der Spinalfliissigkeit ihren differential- 
diagnostischen Wert. 

Wende ich mich nun zu den syphilitischen Hirnerkran- 
kungen oder mehr speziell zur Klinik der syphilitischen Geistes- 


*) Archiv f. Dermatol, u. Syphilis lt3, 943. 1916. 

2 ) Deutsche 2/eitschr. f. Nervenheilk. 50, 69. 1914. 

3 ) Archiv f. Psych. 52, 1. 1913. 

4 ) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 50, 69. 1914. 

6 ) Stei ner okulierte Flussigkeit von ganz normalen Ruckenmarksflussigkeiten 
und trotzdem gab es an Kaninchentestos Anschlag mit Spiroehatenbefunden. 
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krankheiten, so will ich die Dementia paralytica und die grolJe 
Mehrzahl der syphilitischen (nichtparalytischen) Gehimerkrankungen 
jnit greifbaren seelischen Defektsymptomen: Demenz, Gedacht- 
nisschwache usw. oder mit ausgesprochenen neurologischen Sym- 
ptomen: Krampfanfalien, Apoplexien, Lahmungen, aphatischen, agno- 
stischen Storungen, Pupillenstorungen, Erkrankungen des Nervus 
opticus, Reflexanomalien usw. weglassen. Hier leisten die genannten 
Untersuchungen der Riickenmarksflussigkeit (und des Blutes) uns eine 
vorzugliche Hilfe zur Feststellung unserer Diagnose; sie haben jedoch 
nur in geringerem Grad unsere Kenntnis von diesen syphilitischen 
Hirnerkrankungen vermehrt. Es war dagegen zu erwarten, daB die 
serologischen und cytologisch-chemischen Untersuchungsmethoden uns 
eine zuverlassige Stutze zur Diagnose der ,,einfachen Geisteskrank¬ 
heiten 44 sein konnen, die zuweilen bei Syphilitikern gesehen werden, 
und deren atiologischer Zusammenhang mit der luetischen Infektion 
sich bisher nur schwierig feststellen lieB. 

Es gibt kaum eine Form von „einfacher“ Psychose bzw. Psychoneu- 
rose, die man nicht meinte in ein Ursachenverhaltnis zur Syphilis setzen 
zu konnen 1 ): Verwirrtheitszustande (Marcus, Plaut, Kraepelin, 
R4gis u. a.), Dammerzustande („rauschahnliche 44 ; Heubner), „ma- 
nische 44 Bilder (Fournier, Wille, Nonne), anxiose Depressionen, 
zirkuiare Psychosen (Westphal, Plaut, Finckh, Ziehen, Ray¬ 
mond und Janet, Doutrebent und Marchand, Mosny und Barat 
u. a.), das Korsakowsyndrom [Jolly, Raymond, Chaslin und 
Portocalis u. a. 2 )], halluzinatorisch-paranoide Zustande (Westphal, 
Kraepelin, Plaut u. a.), endlich eine ,,neurasth6nie syphilitique 44 
(Fournier). Gleichzeitig wtfrde aber von fast alien Beobachtem her- 
vorgehoben, daB symptomatologisch keine entscheidenden Unter- 
schiede zwichen solchen vermeintlich syphilitischen Gemutserkran- 
kungen und den entsprechenden nichtsyphilitischen vorhanden seien, 
jedenfalls nicht uber die haufigen Remissionen im Krankheitsbild 
(Wille) und deren haufige Kombination mit seelischen Defektsym¬ 
ptomen hinaus. 

Die Kriterien fur die Annahme einer syphilitischen Ursache der 
angefiihrten Geisteskrankheiten, die von den Verfassem aufgestellt 
wurden, konnten vor der Einfiihrung der modemen serologischen und 
cytologisch-chemischen Untersuchungsmethoden nur unzulanglich sein: 
die konstatierte Infektion, das Hervortreten der seelischen Symptome 

x ) Lit. a z. B. Nonne, auf Art. S. 38ff.; Krause, Beitr. z. path. Anat. d. 
Himsyphilis 1915; Marcus, Akute Verwirrungszustande auf syphilitischem Grund 
1903 (schwedisch); Arsimoles u. Halberstadt, Rev. neur. 1912, II, 482. 

2 ) Bereits Fournier (La syphilis du cerveau, Paris 1879) hebt das haufige 
Vorhandensein von „ainn4sic“ hervor. 
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mit den neurologischen Erkrankurigserscheinungen zusammen, ihr 
Remittieren spontan cxier wahrend der Behandlung usw. Die meisten 
der bisker veroffentlichten Krankengeschichten liefem deshalb hochstens 
einen Beweis fur die Wahrscheinlichkeit des atiologischen Zu- 
sammenhanges der betreffenden Psychose mit Syphilis. AJs Grundlage 
zur Diskussion liber mogliche funktionelle Psychosen syphilitischen 
Ursprungs konnen eigentlich nur ein paar Arbeiten der letzten Jahre 
von Plaut, Walter und E. Bertelsen gelten, d. h. nach der Ein- 
fiihrung der modemen Untersuchungsmethoden oder mit pathologisch- 
anatomischen Befunden. 

Plant beschreibt im Jahr 1913 eine Reihe lialluzinatorisch-paranoider 
Krankheitsbilder 1 ). 

1. AkutcFormen(5Falle). Bei alien Patienten war positiver Wasserma n n 
im Serum, bei 4 derselben pathologische Ver&nderungen der Spinalfliissigkeit. 
(Xr. 5 liegt vor der Einfiihrung dieser Reaktion.) In 4 Fallen zudem neurologi- 
schcZeichen von syphilitischen Hirnerkrankungen, deren Erscheinen dreimal mit 
demjenigen der Psychose zusammenfiel. Das psychische Bild bestand aus 
angstvollen Unruhezustanden, akut oder subakut entstanden, ohne sfcarkere Un- 
klarheit, mit Verfolgungswahn ohne Systematisierung, zahlreiclicn Gehors- 
halluzi nationen, selten Visionen oder ahnliches, auffallig gedampfte Stimmung, 
Stimmungslabilitat, oft „iibertriebene“ AffcktauBerungen, mittelmaBige, von 
auBeren Verhalfcnissen beeinfluBte psychomotorischc Buhelosigkeit. Dauer: von 
8 Tagen bis zu 10 Monaten; Heilung (ohne Defekt) ist Regel; nur einmal Riickfall. 

Auch bei 2: den chronischen Formen (5 F&lle), waren gewohnlich soma* 
tische oder neurologische Zeichen von Syphilis zugegen. Bei alien fand man po¬ 
sitive Wassermannreaktion im Blut, bei 4 auch im Liquor (bei Nr. 5 nicht bei 
hoheren Konzentrationen untersucht) oder es war (leichte) Globulin vermehrung 
oder Pleocytose vorhanden. Die Psychose entstand einmal perakut, gewohnlich 
jedoch nach einem dcpressiven Vorstadiura. Im weiteren Verlauf haufig Schwan - 
kungen: Furibunde Phasen wecliseln mit (langen) ruhigen Perioden. Der Zu- 
sammenhang des BewuBtseins (Auffassung, Orientierung, Urteilskraft) in der 
Regel ungeschadigt. Vorherrschend waren die Halluzinationen, iiberwiegend 
die des Gchors, inhaltsmaBig den Verfolgungsvorstellungen (unsystemati- 
siert) entsprechend; GroBenwahnideen waren sehr selten. Demenzsymptome go- 
horen nicht regelm&fiig zum Bild, ebensowenig wde die katatonen Ziige, „ Widen s- 
storungen“ u. dgl. Oft starkes Krankheitsgefiihl. Genesung nicht absolut au>- 
geschlossen. 

R. Walther bringt 12 Krankengeschichten 2 ), von denen wir die fiinf erston 
(Defektpsychosen) hier iibergehen. Die fiinf folgenden betreffen akute Zustande: 
Halluzinoscn, die symptomatologisch an die Alkoholhalluzinose, deliridse Daramer- 
zustande, angstvolle Agitation („Angstpsychose“, Wernicke) crinnern. Der 
Zeitrainn zwischen der luetischen Infcktion und der Psychose schwankte zwischen 
8 und 14 Jahren. Bei 3 Patienten wurde positive Wassermannreaktion im Serum 
gef unden; bei in einen (Fall 4) waren samtliche Liquorreaktionen negativ; es waren 
aber Parese der Augenmuskeln, des Facialis und des Trigeminus vorhanden. In 
Fall 8 wurde die Spinalfliissigkeit nicht untersucht ; es lag Nystagmus horizontalis 

J ) Uber Halluzinosen bei Syphilitikem, 1913. 

2 ) Hirnsvphilis und Psvchose. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 26, 
251. 1914. 
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und eine einseitige Corneaareflexie vor; bei Nr. 10 war die Wassermannreaktion 
ini Liquor negativ bei 0,2 ccm. Phase I und Pleocytose positiv; auBerdem Augen- 
muskel- und Facialisparese. Bei 2 Patienten war die Wassermannreaktion im Blut 
negativ; beim einen (Fall 7) positive Wassermannreaktion im Liquor (0,6—1,0 ccm), 
scliwacher Nonne-Appelt; Augenmuskel- uiid Facialisparese; in Fall 9 endlich 
schwach positive Wassermannreaktion im Liquor bei 0,2 ccm, starke bei 0,8—1,0; 
Phase I und Pleocytose positiv; angedeutete Facialisparese. 

Walt hers Fall 11 betrifft einen Mann mit luetischer lnfektion vom Jahr 1893 
und Ausbruch der Psychose im Jahr 1902. Die Psychose verlauft periodisch, 
mit wenigstens 7 Anfalien, die nach meiner Ansicht ganz den manisch-depressiven 
Bildem entsprechen und ohne terminalen Intelligenzdefekt sind. Die Wasser¬ 
mannreaktion ist sowohl im Serum wie im Liquor positiv (0,6—1,0), schwache 
Phase I; 27 Lymphocyten per Kubikzentimeter. Beim ersten Hospitalaufenthalt 
Anisokorie und einseitige absolute Pupillenstarre; sp&ter Areflexie an den Beinen. 
Trotz dieser weiteren Entwicklung der neurologischen Zeichen scheint mir aber 
die Kriyikengeschichte als syphilogene „zirkulare“ Psychose absolut nicht iiber- 
zeugend zu sein. 

Den Fall Nr. 12 nimmt Walt her nur „vollstandigkeitshalber u mit: „Ein 
offensichtlicher Zusammenhang mit der cerebralen Lues ist nicht zu ersehen.^ 
Das Bild entspricht ganz den manisch-depressiven Anfallen, im Klimakterium 
bei einem Syphilitiker ausgelost. 

Pl^uts und Walt hers Arbeiten stutzen in etwas hoherem Grade 
die Lehre von den einfachen syphilidogenen Gemtitsleiden als die 
friihere Kasuistik, obwohl einzelne ihrer Krankengeschichten in diagno- 
stischer Beziehung sehr diskutierbar sind, was sie ja auch selber willig 
einraumen. 

Ftir die Diagnose solcher ,,einfachen syphilitischen Psychosen“ 
rnussen wir jetzt folgende Kriterien aufstellen: 1. Die syphilitische 
lnfektion muB wohlkonstatiert sein (anamnestisch, durch positive 
Wassermannreaktion im Serum usw.) oder jedenfalls hinreichend wahr- 
scheinlich scheinen. 2. Von Bedeutung ist ein zeitgemaBes Zusam- 
menfalien mit anderen, sicher syphilitischen, nicht nervosen odor 
nervosen Manifestationen: Pupillen- oder Reflexanomalien, Opticus- 
leiden, Lahmungen der Augenmuskeln, Extremitatenlahmimgen, apo- 
plektiforme oder epileptiforme Anfalle, Sprachstonmgen usw. usw. 
Nichtluetische Arteriosklerose, Herz- oder Nierenleiden oder ahnliehes 
muB selbstverstandlich gleichzeitig ausgeschlossen werden. Namentlich 
werden die cerebralen Symptome unsere Diagnose stutzen. Nach 
Regis findet bei syphilitischer Erkrankung im Sekundarstadium 
fast immer gleichzeitig ein Ausbruch von allgemeinsyphilitischen Sym- 
ptomen (Exanthem, Schleimhautpapeln, Adenitiden, Kopfschmerzen 
u. a.) statt 1 ). 3. Wo die psychischen Storungen parallel den nicht- 
nervosen oder neurologischen Erscheinungen von Syphilis schwa n - 
ken, gewinnt unsere Diagnose etwas an Sicherheit. 4. Der Re¬ 
fund in der Spinalflussigkeit und namentlich cine positive 

! ) Precis do psychiatric. 5 e 6d. Paris 1014. S. 738. 
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Wassermannreaktion in der Ruckenmarksf lussigkeit ist unbestreit- 
bar ein ganz iiberaus wichtiges Hilfsmittel bei unserer Diagnose der 
syphilitischen Geisteserkrankungen. Es darf aber nie vergessen warden, 
daB der positive Befund in der Spinalflussigkeit uns allein sagt, 
daB es organische Veranderungen syphilitischer Natur im Zentral- 
nervensystem (jedenfalls in den Hirn-Rtickenmarkshauten und deren 
GefaBen) gibt. Und von den pathologischen Befunden in der Spinal¬ 
flussigkeit sagt die positive Wassermannreaktion allein, daB aktive 
syphilitische Prozesse im Gange sind, auf jeden Fall, wenn wir uns an 
Kafkas Anschauungen halten. Die'librigen Reaktionen konnen die 
Frage: ,,Aktiver oder abgelaufener ProzeB“ nicht entscheiden, ob- 
wohl man bei besonders star ken Reaktionen wohl zur ersteren 
Annahme neigen wiirde. Endlich konnen die Veranderungen der Spinal- 
fliissigkeit auch nicht mit Sicherheit entscheiden, ob das vorhandene 
syphilitische Him-Ruckenmarksleiden die Ursache der psychischen 
Storungenist oderob nurvon einem zufalligen Zusammentreffen 
die Rede ist. Alle die genannten Kriterien musseji deshalb mit 5. dem 
ganzen, klinisch-sy mptomatologischen Bild der Geistes- 
krankheit verglichen werden: die nervose Vorgeschichte des Patienten 
(Disposition, seelische Konstitution); eventuelle andere pathogene 
Momente (Alkohol, Traumen, Infektionen, Gemiitsbewegungen, Lebens- 
phasen usw.); die ganze Entwicklungsart und der bisherige Verlauf der 
Erkrankung; ihre einzelnen Symptome und deren Konstellationen usw. 

Im allgemeinen darf man wohl sagen, daB eine syphilitische Atiologie 
— wenn die Kriterien 1 —4 (alle oder namentlich 2 und 4) erfullt — bei 
den Geisteskrankheiten am wahrscheinlichsten ist, die das Bild ernes 
„exogenen Reaktionstypus' 4 (Bonhoeffer) annehmen, d. h. Ver- 
wirrungs- oder Dammerzustande, d61ire onirique ballucinatoire 
(Dupr6, R4gis) Torpor u. a., also Bilder, wie wir sie von anderen 
Infektionen (Typhus, Influenza, Malaria, Tuberkulose usw.) und ge- 
wissen Intoxikationen (Alkohol, Cocain, Kohlenwasserstoff usw.) oder 
auch Autointoxikationen (Mb. Basedow, Diabetes, Uramie usw.) her 
kennen. 

Wo das Krankheitsbild dagegen denjenigen Formen von Er- 
krankungen entspricht, die wir — in Ermangelung eines genaueren 
Wissens — als endogen bezeichnen, und die sich wesentlich als eine 
weitere Entwicklung von oder als periodische Exacerbationen einer an- 
geborenen, seelischen Konstitutionsanoraalie deuten lassen: das ma- 
nisch-depressive Irresein, die verschiedenen Paranoiaformen 1 ) — diesen 
Geisteskrankheiten gegentiber miissen wir sehr behutsam sein, ohne 
absolut entscheidende Griinde eine syphilitische Atiologie an- 

Fine syphilitische Atiologie fiir die eigentlichen Dorn.-praecox-Fornien 
wird von leitenden Psychiatern zuriickgewiesen (Bleuler). 
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zuneliinen: In 999 Fallen finden wir gar nichts liber Syphilis als mog- 
liche Ursache, gegenuber einem Fall mit Syphilis in der Anamnese oder 
positivem Behind im Blut und der Spinalflilssigkeit, im iibrigen aber 
mit demselben klinischen Totalbild. Es ist nicht immer leicht 
zu entscheiden, ob es sich in diesem einen Fall nicht nnr um ein zu- 
falliges Zusammentreffen von Geisteskrankheit und Syphilis beim 
selben Individuum ITandelt. 

Wenn ich jetzt von diesen Kriterien aus das Material der letzten 
Jahre des St.-Hans-Hospitals x ) durchgehe, d. h. seit der Einfiihrung 
der konsequenten serologischen und cytologisch-chemischen Unter- 
suchungsmethoden, finde ich in diesem groBen Material erstaunlich 
wenig Falle, wo die Diagnose „einfache syphilitische Psychose“ sich 
als eine Moglichkeit oder Wahrscheinlichkeit darbot, und noch weniger, 
wo sie sich mit geniigender Sicherheit feststellen lieB. Was wir hier 
sehen, sind durchaus liberwiegend Dementia paralytica, typische oder 
atypische Falle; selbst psychotische Storungen auf Basis von tertiaren 
syphilitischen Veranderungen sind im ganzen selten, sowojil absolut 
wie im Verhaltnis zu unseren zahlreichen Paralytikem, wie Dr. Ber- 
telsens Untersuchungen gezeigt haben. Ob das Zahlenverhaltnis 
andemorts, z. B. an den Kliniken der Hauptstadt, vielleicht ein anderes 
ist, will ich dahingestellt sein lassen; Plauts kleine Zahlen vpn einer 
GroBstadt wie Miinchen deuten wenigstens nicht darauf, daB einfache 
syphilitische Psychosen besonders haufig sind 2 ). 

Ich habe eigentlich nur einen Fall, wo das psychische und neuro- 
logische Totalbild, der Befund in der Spinalfliissigkeit und die gunstige 
Wirkung der Behandlung die Geisteskrankheit als eine syphilitische 
ersclieinen laBt. Es ist charakteristisch genug, daB es sich hier um 
einen der erstgenannten „exogeqen vReaktionstypen“, einen torpiden 
Verwimmgszustand, der an Heubners „rauschahnliche“ Krankheits- 
bilder erinnert, handelte. 

Fall Is 25jahriger Mann. Keine nervdse Disposition. Vor5—6 Jahren zeigte 
sich der erste Ausbruch von Syphilis; wiederholte Behandlungen. Kaum groBerer 
Alkoholverbrauch. Zu Beginn 1916 befand er sich 5 Wochen lang wegen Wirts- 
hauskrawalls in Haft. War nach der Entlassung nicht ganz normal. Wurde am 
25. Marz 1916 auf der VI. Abteilung des Kommune-Hospitales aufgenommen. 
War Gesichtshalluzinant, gab ungeheuer trage Antworten; die Angabe des Namens 
imd Alters war richtig, dagegen lautete die desOrtes auf „Rudolf-Bergs-Hospital 14 , 
die der Zeit auf „Mai 1912“, die beiden letzteren waren also falsch; er rechnete 
langsam und schlecht, war sehr vergefilich, wollte nichts von seiner Verhaftung 
horen. Blieb trage, unklar, desorientiert, duselnd oder leise vor sich hin spre- 

x ) Ich mochte meinen Mitarbeitern meinen besten Dank fiir ihre interessierte 
Mithilfe bei der Materialsammlung usw. ausdriicken. 

2 ) Dem St.-Hans-Hospital kommen die Patienten so schnell zu (nach 3 bis 
4 Wochen), daB es eigentiimlich ware, wenn die meisten syphilitischen Psychosen 
schon „abfiltriert“ w&ren, z. B. wegen rascheren Verlaufes. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O.-XLI. 20 
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chend; jedoch reinlich. Einige Tage lang Nackensteifheit und Kernigs Sym¬ 
ptom. Die Pupilienreaktion war trkge. Hatte Abduce ns parese auf dem linken 
Auge; man fand nichts bei der Ophthalmoskopie. Es waren keine Lahmungen, 
Sprachstorungen oder Reflexanomalien vorhanden. Die Wassermannreaktion 
im Serum und Liquor war positiv. Pleocytose 260 Zellen per Kubikzen time ter. 
Globulin - Albumin 3—30. Nach Inj. Salicylat. hydrargyr. etwas Besser ung: 
wurde am 6. Juni entlassen. Am 14. Juli ward er plotzlich „an der Zunge ge- 
lahmt‘\ unruhig, wollte aus dem Fenster springen; fand*«ieder auf der VT. Abt. 
des Kommune-Hospitales Aufnahme. Keine L&hmungen oder Sprttchstorung. 
Umnebelt,fatuid, grinsend oder vor sich hinduselnd. EtwasKopfschmerzen 
und Erbrechen, nichts Ophthalmoskopisches. Am 3. Juli 1916 wurde er mit der 
Diagnose: Syphilis oerebrospinalis, Dementia nach dem St.-Hans-Hospital verbracht. 
War schmachtig, bleich, sein Gewicht betrug 52 kg, der Harn war normal. Kein 
Ausbruch von Syphilis. Keine L&hmungen. Die Pupillen reagierten gut. Er wa'r 
still, apathisch, hatte mangelhafte Zeitorientierung; starke Auffassungs- 
storung, tr&ge Gedankentatigkeit; die Intelligenzprobe ergab keine 
deutlichen Defekte. Am 10. und 11. Juli Anfalle von heftigen Kopfschmerzen. 
Erbrechen, Verwirrtheit, planloses Herumirren im Zimmer; er erkannte seine ihn 
besuchende Mutter nicht. Am 15. Juli Inj. Neosalvarsani eg 25 (intravenos); 
vertrug die Einspritzung; nur an einem Abend Temperatur von 37,9°. Am 16. Juli 
.wiederein Ahfall von Verwirrtheit; danach rechtsseitige periphere Facialis parese. 
Harn ohne EiweiB; Urobilinreaktion; kein Gallenfarbstoff. Am 17. Juli Lumbal- 
pun kt ion: Zellen 50, Globulin-Albumin 20—50. Die Facialisparese verschwand 
im Lauf einiger Tage. Psychisch fortschreitende Aufkl&rung. Bei der Entlas- 
sung am 17. August 1916 war er in psychischer Beziehung ganz natiirlich, ohne 
Zeichen von Demenz. Die Lumbalpunkt ion am 1. August ergab folgendes: 
Zellen 70; Globulin-Albumin 10—50. Wassermannreaktion + (0,3—0; 0,15—100). 
Er hatte im ganzen 135 eg Neosalvarsan und 57 eg Salicylat. hydrargyr. erhalten. 

Man konnte hier an eine psychogene Erkrankung (nach Verhaftung) 
denken. Aber das ganze Krankheitsbild, sein enges Zusammenfallen 
mit neurologischen Symptomen, das Abwechseln zwischen. diesen und 
den „cerebralen Anfallen 4 * 1 ), die starken Reaktionen in der Spinal- 
fllis8igkeit, endlich das Resultat der Behandlung durft« die im Kom- 
mune - Hospital gestellte Diagnose sichem, jedoch indem man aR- 
statt ,,Dementia“ z. B. ,,Confusio mentis 44 setzt, um zu unterstreichen, 
daB es sich hier um eine (vorubergehende) „funktionelle 44 Psychose ohne 
Defektsymptome handelt. 

Ich muB mich also auf diesen einzelngn Fall von syphilitischer 
Psychose beschranken, werde aber dafur eine Reihe von Fallen mit- 
teilen, wo es sich nach meiner Ansicht nicht um eine syphilitische 
Geisteskrankheit handelt, obgleich eine oder mehrere der obengenannten 
Kriterien vorhanden waren. Ich glaube, daB diese Falle von Interesse 
sind sowohl zur Beleuchtung der Konstellation „Syphilis — einfache Psy¬ 
chose 44 , wie auch rein praktisch in bezug auf die Diagnose und Prognose. 

2 ) Diese entsprechen vorziiglich einer (leichteren) Heubnerschen Endarteriiti* 
mit episodiachen ^VerschlieBungen 41 . Man sieht ein ahnliches ^intennittierencl^ 
Hinken“ der Gi'hirntatigkeit (Dejerine, Grasset) auch bei arteriosklerotischtn 
Hi r nerkran kungen. 
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Nichtsyphilitische Geisteskrankheiten bei Syphilitikern. 

1. Bereits Fournier und Charcot machen darauf aufmerksam, 
daB Syphilitiker nicht selten Hysteriker werden: Bei seelisch nicht zu 
groben Individuen konne die syphilitische Infektion, die Furcht 
vor der Rrankheit, das Schamgefuhl usw. als ein seelischer Shock 
wirken, der (auf pradisponiertem Boden?) eine Reihe von hysterischen 
Symptomen auslose. Diese Moglichkeit ist vielleicht allmahlich etwas 
in Vergessenheit geraten; es ist deshalb verdienstvoll von Colin und 
Lautier, die Aufmerksamkeit wieder auf sie hingelenkt zu haben- 1 ), 
obwohl man wunschen konnte, daB die Krankengeschichten, welche 
sie mitteilen, etwas griindlicher und namentlich mit modemeren Unter- 
suchungsmethoden vorgenommen waxen, Aus meinem eigenen Material 
mochte ich folgenden Fall von hysterischer Psychose in genauem 
zeitlichem AnschluB an einen sekundaren Syphilisausbruch mitteilen. 

Fall 2: 29j&hriges, unverheiratetesLadenfr&ulein, fand hier am 5. November 
1911 unter der Diagnose „Dem. praecox (melancholisch-anxiose Form); Syphilis 44 
Aufnahme. Ein GroBonkel, eine GroBtante, 2 Briider vaterlicherseits waren geistes- 
krank. In der Schule war sie unbegabt, von Natur frohlich, geriet jedoch leicht 
in schlechte Laune, die Tranenergiisse zur Folge hatte. Keine endogene Verstimm- 
ungen; iibcrhaupt keine friiheren seelischen Storungen. Als erwachsrn lag sie mehr- 
mab in langdauemden Ohnmachten, litt an KQpfschmerzen, hatte aber keine 
Krampfanfalle. Im Herbst 1916 Coitus. Nachdem sie 14 Tage lang wegen „Hals- 
leidens* 4 behandelt wurde, bekam sie am 25. Sept. 1917 ein E xanthem am Korper 
und wenige Tage sp&ter konnte ihr Spezialist ihr mitteilen, daB sie Syphilis habe. 
Dies machte einen tiefen Eindruck auf sie; namentlich befiirchtete sie, daB ihre 
Familie sie nicht mehr anerkennen wiirde. Sie wurde am 28. September auf der 
IV. Abt. des Kommune-Hospitals aufgenommen: Maculo-papuloses Exanthem 
auf dem Truncus und den Extremitaten. Papel an dem Lab. minus. Adenitis. 
Schmierkur. Am 3. November war sie sichtbar deprimiert, halluziniert, angstlich. 
Am 6. November wurde sie nach der VI. Abt. des Krankenhauses verbracht. Sie 
war ungliicklich, weinte, glaubte sich wegen Diebstahls angeklagt, meinte um- 
gebracht zu werden, sie flennte „auf ganz iibertriebene Weise“, war angstlich, 
weigerte sich Nahrung aufzunehmen, schlief schlecht. Jammerte: „Ach nein, 
ach nein, rette mich!“, weigerte sich untersucht zu werden (mit Tranen in 
den Augen), gab knappe Antworten oder verhielt sich gar ganz stumm, war angst¬ 
lich, trug ein etwas verstandnisloses Gesicht zur Schau, litt an sichtbaren Angst- 
anfalien, wanderte ratios im Zimmer herum. Sie war eine kurze Zeit lang stuporos, 
mit geschlossenen Augen, sich straubend. Halluziniert: „sie sei ein Schwein‘\ 
Zuweilen protestierte sie: „Ich habe mein Kind nicht in die Grube geworfen“ — 
„Das Unterste ist zu oberst gekehrt — alles ist ganz verkehrt — ich habe absolut 
nichts Unrechtes get^n, bin aber dessen angeklagt worden u usw. — eine verwirrte 
Mischung von Verfolgungs- und Benachteiligungsvorstellungen, zuweilen in ganz 
gleichmiitiger oder heiterer Stimmung" vorgebracht. Gewichtsverlust 1,2 kg. 

Sie wurde am 5. November 1917 nach hier iibergefiihrt. Hier ganz natiirlich, 
in gleichmaBiger Stimmung, vollstandig orientiert, keine Wahnvorstellungen oder . 
Halluzinationen. Fiir den Aufenthalt auf der VI. Abt. des Kommune-Hospitals 
besitzt sie nur noch ein summarisches Erinnern (Stimmen u. ahnliches), jedoch 
ohne richtige Einsicht fiir die Notwendigkeit ihrer Internierung dort, betrachtet 
diese eigentlich fiir ungerecht. — Reste des maculo-papulosen Exanthems auf der 

x ) Annal. m^d. psych. 1917, 10. s6r., t. 8, 357. 
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Brust, dem Riicken und den Oberarmen. Man sprach ihr jetzt von Riickkehr 
nach Kopenhagen wegen spezifischer Behandlung. Am n&chsten Tage hatte sie 
jedoch Gehorshalluzi nationen („sie war gerettet; ihre Tante war gestorben, 
und sie sollte sie beerben“), war unruhig, jammerte, kam mit Verzweiflungaaus- 
briichen wie: „Wenn ich nuf leben darf“; sprach die Befiirchtung aus, gravide 
zu sein, sprach von Siindenvergebiing und daft ,,niemand seiner Schuld 
entlaufen kann“; wurde mehr und mehr unschliissig-hilflos. Das syphilitische 
Exanthem war sehr deutlich. Die Lumbalpunktion am 25. November ergab 
folgendes: Wassermannreaktion +, Pleocytose 0, Globulin-Album in 0—10. Pu- 
pillen iiber MittclgroBe, gleich, gaben prompte Reaktionen; Ophthalmoskopie nor¬ 
mal. Die neurologische Untersuchung ergab nichts weitefr als Hyperreflexie (ohne 
Klonus). Tallqui8t 80. Blutpraparat (Leishmann): Polynucleare 80%, Lympho- 
cyten 16%, Eosinophile 1%, groBe Mononucleare 3%. Die Wassermannreaktion 
im Serum war am 6. Dezember positiv (0,2—0; 0,1—0; 0,5—20; 0,025—100). 
Am 1. Dezember Papel auf der rechten Tonsille, einige Tage spater auch auf der 
linken. Psychisch etwas wechselnder Zustand, an einzelnen Tagen fast natiirJiche 
Stimmung und Wesen; sie war suggestibel, imitierte z. B. eines Tages einen Neben- 
patienten, der Nahrungsaufnahme verweigerte. Zu Beginn dieses Jahres ging sie 
in einen ruhig-ekstatischen Zustand mit expansiven Halluzinationen, Desorien- 
tierung, jedoch keinem allgeineinen Umnebeltsein iiber. Keine schizophrenen Zuge. 
Die Lumbalpunktion am 1. Januarwies normale Verhaltnisse auf. Sie wurde 
mit Neosalvarsan und salicyls. Hydrargyrum behandelt. 

Wir habenllier eingenaues zeitliches Zusammenf alien zwischen 
dem Hervortreten der nichtnervosen syphilitischen Manifestationen 
und den psychischen Storungen. Gegen einen pathogenetischen Zu- 
sammenhang spricht der negative Befund der Spinalflussigkeit, das 
Entstehen der Krankheit im AnschluB an die Mitteilung, daB sie an 
Syphilis leide, das ganze klinische Bild: der angstvoll-ratlose Zustand, 
die auffallenden Intermissionen, die Exaeerbationen bei auBeren Er- 
eignissen, die Suggestibility^ usw. Auf diese und andere Symptome 
stiitzt sich auch meine Auffassung des Falles als einer psychogenen 
Geisteskrankheit, im Gegensatz zur frtiher gestellten Diagnose 
„Dementia praecox“; eine Diskussion dieses Punktes kann aber hier 
ausgelassen werden. Das Wesentlichste beim Fall ist, daB wir eine 
nichtsyphilitische Gemutskrankheit bei einem Syphilitiker mit aktiver 
(nicht nervoser) Syphilis vor uns haben, bei dem die Syphilis nur als 
ein psychisches Trauma gewirkt hat. 

Wir sehen beim folgenden Patienten eine ahnliche psychogene 
Komplikation bei einer aktiven Syphilis. 

Fall 3: 25jahriger, unverheiratcter Mann wurde im Sommer 1905 auf dem 
Fredriksberg-Hospital aufgenommen. Im Jahr 1901 Lues} trotz Behandlung sehr 
maligner Verlauf. Im Jahr 1904 Gumma nasi; im Januar 1905 Schmerzen und 
Steifhoit im Riicken, Gibbusbildung; vom Marz selben Jahres heftigc Gurtelschmer- 
zen und zunehmende spastische Paraparese. Allmahlieh sehr gequalt und depri- 
miert. Er war ferner verlobt und die Hochzcit war auf den 19. Mai 1905 
festgesetzt; seiner Braut hatte or nichts von seiner Lues mitgeteilt. 
Am 17. Mai sah die Braut ihn zum letztenmal vor ihrer Abreise nach Jutland, wo 
die Hoehzeit stattfinden sollte. Er war damals matt und ,,etwas merkwurdig‘\ 
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Nichtsyphilitische Geisteskrankheiten bei Syphilitikern. 

Die Nacht zwischen dem 18. und 19. Mai schlief er sehr schlecht, war morgens sehr 
schwach, soli aber nicht psychisch auffallepd gewesen sein. Am 19. Mai (dem 
projektierten Hochzeitstag!) erinnert er sich, daB er gegen 10 Uhr Vormittags auf 
eine elektrische StraBenbahn sprang und dabei Starke Schmerzen im Riicken fiihlte; 
danach erinnert er sich an a.bsolut gar nichts bis zum 25. Mai, wo 
er mit Verwandten zusammen in einer Droschke aufwachte, die ihn nach Hause 
fiihrte. Die Familie hatte ihn in diesen Tagen vergebjich erwartet; erst am 20. Mai 
war ein Brief von ihm eingetroffen mit der Mitteilung: „Wenn man diesen Brief 
in Empf&ng nahme., sei er tot; er konne die Schmerzen nicht mehr langer ertragen.“ 
Die Braut reiste alsbald nach Kopenhagen, um ihn zu finden, sah ihn aber erst 
am 25. Mai: „Er ging und schwankte“ (spastische Paraparese?) vor dem Zirkus, 
sah sehr angegriffen aus; als er seine Braut erblickte, eilte er in einen Torweg, 
wo er umfiel (ohne Konvulsionen). Zu Hause erkannte er seine Familie nicht 
gleich; delirierte eine Stunde lang, wurde dann wieder klar und bat selbst darum, 
ins Krankenhaus zu kommen. Hier klar, vollstandig orientiert. Kein ZungenbiB. § 
In seiner Tasche fand man einen Strick. Geld und ahnliches hatte er vor seinem 
Weggang zu Hause* von sich gelegt; seine Uhr hatte er versetzt, der Pfandschein 
lag in seiner Tasche ; bei seinem Herumtreiben waren ihm Dberzieher und Regen- 
schirm abhanden gekommen. Fur die Tage vom 19. bis 25. Mai vollstftndige 
A m nesi e. Er gibt an, daB sein Gedachtnis in letzter Zeit sphlecKter geworden sei, er 
vergiBt z. B. die Seite, bis zu welcher er in einem Buch gelangt ist; grobere Ged&cht- 
nisdefekte konnen indessen nicht nachgewiesen werden. Macht einen intelligenten 
und lebhaften Eindruck. Wfthrend des iibrigen Aufenthaltes im Krankenhaus 
keine psychischen Stomngen. 

Gummoses Syphilid auf dem Augenlid und der Unterlippe. Die Pupillen 
gleich, mittelgroB, reagieren prompt auf Licht, Beschattung und Akkommodation. 
Sehst&rke unbeschadigt. Ophthalmoskopie normal. Augenbew r egungen natiirlich; 
keine Diplopie. Keine Facialisparese. Die Zunge wird gerade vorgestreckt. Die 
Sprache vollstandig natiirlich. Die Sensibilitat im Gesicht unbeschadigt. Das 
Gehor normal. — Die Oberextremit&ten ganz normal. 

Die Columna dorsalis war vollstandig fixiert. Gibbusbildung iiber ein 
oder zwei der mittelsten Dorsalwirbel. Die Abdominalmuskeln waren frei. Die 
Beinmuskulatur am ehesten hypotonisch Bett), aber zweifelhafte Atrophie. 

^Mitteletarke Paraparese mit doppelseitigem Patellar- und FuBklonus, doppelsei- 
tigem Babinskireflex, Ataxie. Allgemeine Abschwachung des Hautgefiihles an 
Beinen und Abdomen bis zur Umbilicaltransversale, am st&rksten auf der rechten 
Seite und hier ca. 3 cm hoher (oben) auf dem Abdomen hinauf. Die Sphincteren 
unbeschadigt. — Keine hysterischen Stigmen. — Wassermannreaktion im Serum 
positiv. Die Spinalpunktion gab keine Fliissigkeit. 

Die syphilitischen Symptome verschwanden langsam. Pat. hat sp&ter ein 
kleines Geschaft versehen, hat keine nervosen oder psychischen Symptome eines 
syphilitischen Nervenleidens aufgewiesen. 

Trotz der aktiven Lues scheint es mir nicht berechtigt, die psychi¬ 
schen Storungen, eine. Fugue mit kompletter Amnesie, in direktes 
Ursachenverhaltnis zu seiner Lues zu setzen: Seine transitorische Geistes- 
krankheit zeichnet sich als eine „Situationspsychose-“ in optima forma, 
sogarbiszu dem Punkt, daB sie am prekarenTag, sc.dem Hochzeitstage, 
ausbricht; es ist auch ziemlich charakteristisch, daB sein Erwachen 
beim Anblick der Braut vor sich geht. ,,Der Fall u bei dieser Gelegen- 
heit ist vielleicht ein ganz „mechanischer“ gewesen: der paraparetische 
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Mann, der vor seiner Braut die Flucht ergreift; jedenfalis waren weder 
Krampfe noch BewuBtlosigkeit die Folge. Und bei der folgenden Be- 
obachtung wurden keine Syraptome einer organischen Erkrankung 
des Gehirns oder dessen Haute (Paresen, Stauungspapille, PupiUen- 
anomalien usw., psychische Defekte o. a.) nachgewiesen. Seine spastische 
Paraplegie braucht keine Meningomyelitis zu bedeuten, wird hin- 
reichend als eine Kompressionsmyelitis bei der syphilitischen Spondy¬ 
litis erklart. 

2. In pathogenetischer Beziehung weit schwieriger zu entwirren 
sind die Falle, wo wir eine evidente syphilitische Erkrankung 
des Zentralnervensystems bzw. der Hirn- oder Rucken- 
markshaute haben, und wo dannan einem oderdem andem Zeitpunkt 
* < oder mebr dauernd psychische Storungen hervortreten. Hier 
werden die allergroBten Forderungen an das unvoreingenonunene 
klinische Urteil gestellt. 

a) Wir habei) schon lange gewuBt, daJ3 hysterische (psychogene) 
Storungen ein organisches Nervenleiden, eine gewohnliche Apo- 
plexia cerebri, eine disserainierte Sklerose oder ahnliches komplizieren 
(iiberdecken) konnen; Charcot hat wiederholt in seinen Vorlesungen 
diese ,,association morbide“ hervorgehoben. Wir konnen dasselbe bei 
syphilitischen Nervenerkrankungen, also auch als eine Untermischung 
mit psychogener Geisteskrankheit sehen. 

Fall 4: 37j&)mg er > unverheirateter Handelsmann. Seine Mutter war cbro- 
nisch geisteskrank; sein Vater ein Saufer, hitzig und brutal. Der Patient war ab 
Kind drusenschwach; im Jahr 1905 Urethritis mit „Konaylonien“. Bereits seit 
fruhester Jugend aufbrausend, schlug blind urn sich, war st reit such tig, liigenhaft, 
diebisch; war faul in der Schule, doch nicht ungelehrig; nahm wechselnde Lebens- 
stellungen ein. SaB im Jahr 1902 ^#gen Hehlerei bei Wasser und Brot im Ge- 
ffingnis. 

Im Jahr 1899 w"urdc er w'cgen Meningitis cerebrospinalis und Otitis auf der 
VI. Abt. des Kommune-Hospitals aufgenommen. Der Verlauf war mild, er war 
eine Zeitlang unruhig, hatte Delirien, war spater unreinlich, stumpf. Augenschein- 
lich gchcilt entlassen. Im Jahr 1904 zu erneuerter Beobachtung aufgenommen; 
er hatte einen gestohlenen Regenschirm verpfandet. Im Verhor log er. Auf dero 
Hospital war er ,,leicht stumpf sonst naturliches Wesen, vollstandig orientiert, 
kein deutlicher Intelligenz- oder Gedachtnisdefekt; war unwahrhaftig und stahl. 
Fiir Nadelstich ausgebreitete Hyperasthesie; Cranium niedrig, platycephal; Ohren- 
lappchen festgewaehsen. Keine Zeiehen von Aik. chron. oder Lues. Die Diagnose 
Jautete: Sequelae meningitidis cerebrospinalis. Deg. psychopathica. Im Jahr 1015 
wieder aufgenommen, soil seit 1912 ein- bis zweimal an „epileptischen Anfallen* 
gelitten haben. Stiirzt hin, verliert das BewmBtsein, C'yanose, ohne Zungenbifi 
oder Harnabgang. Das Gcdaehtnis w ird als schlechtcr bezeichnet, die Laune cben- 
faJls. Auf dem Hospital keine Anfalle. affektiertes Wesen, schlechte Angaben 
liber das friihere Lcben. Wassermannreaktion im Serum negativ. Diagnose: 
Hysteric. Abusus spirit nos. Am 29. November 1917 von der Untersuchungshaft 
fdes Diebstahls einer Uhr beziehtigt) wieder auf der VI. Abt. des Kommune-Hospi- 
tales aufgenommen. Gab an, im Winter 1917 von einem Autoraobil angefahren 
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worden und darauf bewuBtlos gewesen zu sein. Seit Sommer 1917 psychisch ver- 
andert. Etwas „bl6dsinnig u , stierend, iibertrieben hoflich, lacherlich putzsiichtig, 
liannte sich „Filmor“, konnte keine ordentliche Arbeit verrichten. Im Verhor 
versuchte er zuerst den Diebstahl wegzuleugnen, gab spater iramer torichtere Er- 
klarungen, antwortete ganz ins Blaue hinein, behauptete, seine nahen Verwandten 
nicht zu kennen, gab an, daB sein Vater am Nordpol den Tod gefunden habe, und 
daB der Patient, welcher den Namen des Patienten fiihrte, wohl tot sei. Auf der 
VI. Abt. des Kommune-Hospitales „wuBte“ er nichts vom Diebstahl, antwortete 
zuweilen auf Fragen vorbei, gab an, sich nicht erinnem zu konnen, reagierte lang- 
sam, stand oft still hcrum, mit Tranen in den Augen. Ortlich orientiert, wuBte 
Jahreszahl, aber weder Monat noch Datum. Stammelte etwas. Universelle Hyp- 
algesie. Der rechte Patellarreflex konnte nicht ausgelost werden. Die Pu- 
pillenreaktion war auffallend tr&ge; die Pupillen leicht eckig. Wassermann- 
reaktion im Blut positiv (0,2—10; 0,1—100). Die Spinalflussigkeit: Wasser- 
mannreaktion positiv (1,0—0; 0,6—60; 0,4—100); Zellenzahl 29; Globulin-Albumin 
2—20. Er beruhigte sich schnell und sein Wesen wurde naturlich, mit A us nahme 
beim arztlichen Besuch: dann war er erbarmlich, deprimiert, lag mit gefal- 
teten Hftnden, stotterte stark, konnte sich an nichts erinnern usw. Die Intelligenz- 
probe gab ein ziemlich schlechtes Resultat, namentlich beziiglich der Schulkennt- 
nisse, Rechnen u. a. Bei den anderen Proben (Definitions-, Unterscheidungsfragen, 
den Ebbinghaus-, Masselon - Proben usw.) war es schwierig, zu unterscheiden, 
was von der evtl. Stumpfheit und seiner J&mmerlichkeit oder was von der demon- 
strativen „Gedachtnisschw&che“ herriihrte. — Wahrend des Hospitalaufenthaltes 
zweimal nachtliches Einnassen ins Bett; keine Krampfanfalle. Die Diagnose- 
lautete: Psychosis hysterica (Situationspsychose). Encephalopathia syphilitica 
(Dem. paralytica?). 

Er wurde am 15. Dezember 1917 nach dera St.-Hans-Hospital verbracht: 
Im Anfang etwas angstlich verwirrt, wurde aber bald beruhigt, war vollst&ndig 
orientiert, plauderte mit den anderen Patienten, war witzig, suBlich-kriechend. 
Beim Besuch dei* Arzte iminer bekiimmcrte Falten in der Stirn und Starameln. 
Sehr mangelhafte Aufklanmgen iiber Vorleben; gibt an, schlechtes Gedachtnis 
zu haben; diese Gcdachtnisschwache ist am groBten, wenn die Rede auf seine 
kriminellen Data fallt; lernte dagegen schnell die Namen der ihn umgebenden 
Personen. Eine vierzifferige Zahl ist nach 1 Minute und Ablenkung noch nicht 
vergessen. Bei Ranschburgs Probe reagiert er iiberwiegend mit verkehrten 
Worten, dann aber mit denselben bei alien folgenden Proben (bis 24 St. nach- 
her). Erg&nzungsprobe 1 ): Mein l*>eund in K. war nach Hause gekommen, 
ich bekam ihn dazu, mir einen kurzen Besuch zu machen. Ich versah mich mit 
meinem dicken Uberzieher , da der Winter streng und der Weg zur Station lang war. 
Als ich aber dahin gelangte , war xler Zug eben abgefahren ; meine Uhr ging eine 
halbe Stunde nach. Ich entschloB mich dann nach K. zu rtisen . Es hatte stark 
geschneit, und ich saB mehrere Stunden im hohen Schnee fest, bekam also nasse 
FUfie. Endlich erreichie ich K. und meines Freundes nahtr. Er freute sich sehr, 
mich zu sehen , schiittcdte meine Hande herzlich, gab inir trockene Schvhe an und 
brachte mich beim warmen Ofen an, mit einem dampfenden Glas Grog. Nach einer 
wohlschmeckenden Mahlzeit , einem munteren Fest und nach einem Spiel Karten , 
kroch ich endlich in ein warmes Bett und schlief suB bis zum n&chsten Tag , wo 
das M&dchen mir einen duftendcn Kaffee und frischgebackene Wecken ans Bett 
brachte . 

Seine Briefe waren, so wohl was Form, Schrift und Inhalt Wtraf, ganz 
natiirJich. 

Die kursiviertcn Worte sind von ihm eingest'tzt. 
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Er hilft, ist beim Besuch des Arztes ubertrieben hoflich, liest, plaudert, zeigt 
Interesse, ist etwas insinuant; bei direkter Nachfrage nach seinem Befinden tr&gt 
er gleich eine bekiimmerte elende Miene zur Schau. Eines Tages schnitt er sich in 
die Hand, gab an, groBe Schmerzen im Arm und Bein zu haben, humpelte mit 
einem Gesicht herum, als ob er dem Tode nahe sei. Im t&glichen Benehmen und 
Wesen ist absolut nichts Dementes. Einige Male Enuresis nocturna. Keine 
Krampfanfalle. 

Pupillen: die linke ist groBer als die rechte, beide reagieren nicht auf Licht, 
aber auf Akkoramodation. Keine sicheren Gesichtslahmungen. Die Sprache ist nicht 
paralytisch. Die Sehnenreflexe an den Oberextremitaten sind normal. Der rechte 
Patellarreflex und beide Achillesreflexe fehlen (Jendrassik, Seitenlage). Der 
Plantarreflex ist normal. Keine Ataxie. Beriihrungssinn unbeschadigt. t)ber 
dem Praecordium und auf der rechten Seite in die HalsgefaBe hinaus ein etwas 
kiangvoll diastolischer MiBlaut. A 2 st&rker als P 2 . Keine Dampfung iiber dem 
Manubrium. Das Herz ist stark gedeckt. Iktus ist nicht fiihlbar, der Puls in 
den Aa. radial, gleich, synchron. Hepar nicht unte'r der Kurvatur. 

DaB dieser Patient ab ovo degeneriert ist, daB er hysterische 
Anfalle und wahrend der Gefangennahme rein psychogene seelische 
Storungen gehabt hat, dtirfte vermutlich deutlich genug aus der Kran- 
kengeschichte hervorgehen. Zugleich hat er ein syphilogenes 
Nervenleiden, das sich am ehesten als eine beginnende Tabes 
dorsalis (Pupillenstarre, Areflexie) a*iffassen lafit 1 ), wahrend dagegen 
neurologische Zeichen einer Syphilis cerebri resp. Dementia paralytica 
(Craniumnervenparesen, Sprechstorungen usw.) fehlej*. Wir haben 
femer auch keine sicheren organischen Intelligenzdefekte nachweisen 
konnen; seine „Gedachtnisschwache“ usw. macht einen absolut psycho- 
genen, wenn nicht gar simulierten Eindruck. 

Beim folgenden Patienten zeigt die psychogene Geisteskrankheit 
sich als Phase im Verlauf einer Dementia paralytica (?); es ist sehr 
interessant zu sehen, daB er schon vor dem ersten Anfall der Geistes- 
erkrankung eine psychogene Katastrophenlahmung durch- 
gemacht hat. 

Fall 5: Verheiratetcr Kellner, geb. J878, nach hier am 13. M&rz 1916 von 
der Abt. des Kommune-Hospitales („Dem. paralytica“) iibergefiihrt. 

Begabt, in seinem Beruf tiichtig, hat friiher etwas getrunken. Im Jalir 1904 
Lues; in der Ehe zwei lebende, gesunde Kinder, eine Fehlgeburt. 

Beim Martinique- Ungliick 1902 bekam er einen „Nervenshock‘\ doch erst 
ein paar Tagc spater, afs das Schiff schon in Jamaika lag; er war plotzlich an 
Armen und Beinen gelahmt; total gefiihllos bei Beriihrung, keine Sphincter- 
storungen, keine BewuBtlosigkeit. Der Anfall verlor sich allmahlich nach Verlauf ■ 
weniger Tage. 

Im Jahr 1916 als Soldat einberufe/i; wahrend des Urlaubes Kneiperei; war 
bei seiner Riickkehr verwirrt, wurde am 21. Februar 1916 auf der VI. Abt. des 
Kommune-Hospitales aufgenommen. War einfaltig, agil, stoberte herum, war 
einigermafien orientiert, fiihrte stammelnde Sprache, scheit^rte (amnestisch ?) an 
den P robeworten; geschwachtes Einpragungsvermogen; am ehesten indifferente 

0 Spater hat er wohlausgesprochene Crises gastriques und lanzinierende 
Schmerzen in den Beinen gehabt. 
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Stimmung. Die Pupillen gleich, erhaltene Lichtreaktion; keine Facialisparesen 
oder Fibrillieren. Die Patellarreflexe erhalten. Wassermannreaktion im Serum 
positiv (0,2—0; 0,1—0; 0,05—60; 0,025—100). Wurde schnell euphorisch, warf 
mit ungeheuren Reichtumem um sich, sprach unaufhorlich, zeitweise obazon. 

Kam am 13. Marz 1916 nach dem St.-Hans-Hospital: Hier einige Monate Jang 
etwas euphorisch, redselig, hatte barocke GroBenwahnideen; war Arzt, Leutnant, 
Seekapitan, Gelehrter auf dem Kiichengebiet, Kunstler, spricht alle moglichen 
Sprachen, zeichnet, malt. Behauptete verschiedenes zu sehen und zu horen, • 
besonders nachts: „Ekelhafte Gestalten 44 , eine Stimme, die sagte: „Du bist Gottes 
Sohn, fetehe auf!“; bezeichnete dies selbst als fixe Idee. Etwas Ideenfhicht. 
Zeit- und ortsorientiert. Zeitweilig sehr herumstobernd, starke motorische Un- 
ruhe, Heftigkeit. — Die Sprache etwas unsicher, scheiterte an don Probeworten 
und 33 333. Die Pupillen gleich mit erhaltener Lichtreaktion. Die linkeNasen- 
Mundfurche etwas verwischt; sonst nichts Neurologisches. — Vom Juni 1916 be- 
ruhigte er $ich etwas, erholte sich dann psychisch auffallend, machte allmahlich 
einen vollst&ndig natiirlichen und vemiinftigen Eindruck, verriet keine Zeichen 
von Demenz, war sorgfaltig soigniert, chevaleresk, hilfsbereit, tiichtig bei der 
Arbeit, in natiirlich zufriedener Stimmung, konnte sich auf eigene Faust herum - 
treiben usw. Die Sprache war ganz natiirlich. Die Spinalfliissigkeit zeigte 
am 5. September 1916 positive Wassermannreaktion (0,4—0; 0,2—30; 0,1—100); 
Zellen 35; Globulin-Albumin 8—50. 

Er wurde am 10. Juni 1917 probeweise entlassen, reiste nach Kopenhagen, 
fiihJtc sich vom Larm hier belastigt, war etwas &ngstlich, befiirchtete, daB die 
Leute ihm ansehen konnten, von wo er kam, war aber sonst nach Aussage der 
Familie ganz natiirlich. Er war wahrend seines Aufenthaltes auf dem St.-Hans- 
Hospital von seiner Frau geschieden worden; an einem der ersten Julitage 1917 
erfuhr er nun, daB sfijne Frau (die er immer noch innig liebte) bereits wieder ver- 
heiratet war. Da brach er vollst&ndig zusammen, weinte, saB untatig herum, 
erfaBte nichts, bzw. vergaB gleich, was man zu ihm sagte. Keine paralytischen 
Anf&lle. Am 10. Juli 1917 kehrte er wieder ins St.-Hans-Hospital zuriick, war 
orientiert, aber still-deprimiert, wortkarg, ab und zu angstvoll. Er bekam uni- 
verselles scarlatina&hnliches Exanthem (Veronal ?) mit leichtem Fieber. Die 
Spontansprache war natiirlich; bei den Probeworten stotterte er etwas. Die Pu¬ 
pillen gleich, wohlerhaltene Reaktion fiir Licht und Akkommodation. 
Deichte Hyperreflexie an den Beinen. 

Er lag jetzt fast 2 Monate lang und befand sich in dieser Zeit in einem sich selbst 
aufgebenden, deprimierten, bzw. angstvoll-unschliissigen Zustand, war stumm oder 
kam mit einzelnen hervorgestoBenen AuBerungen, wie: „Was soil daraus werden? 

Ich kann nicht essen, nicht das Wasser lassen, mich nicht erheben.“ — „Was 
wollen Sie mit mir \ornehmen?“ Er hatte Halluzinationen: „Sie rufen mir Morder 
nafch. 44 Im Spiegel an der Wand sah er die Erlebnisse seines friiheren Lebens 
als ein Flimmern vor den Augen, deutlich wie einen Film, „woran ich liege und 
denke 44 . Bestkndig weilen seine Gedanken bei seiner Frau. Er saB ungliicklich, 
hin und her schwankend im Bett oder auch angstbebend auf dem Bettrand, lief 
ratios iiberwaltigt im Zimmer herum, h&tte unermeBliche Angst vor dem Abort, 
widersetzte sich der Nahrungsaufnahme. Aus seinen zerstreuten AuBerungen ging 
hervor, daB er seine Umgebung erkannte. Er wurde mit Tuberkulin (subcutan) 
s b^handelt, dies gab eine gute Reaktion, doch erst nach groBeren Dosen. Gegen 
ScnluB 'August begann die -Depression abzunehmen; er war jetzt vollstandig 
orientiert. Die Pupillenreaktion war bestandig erhalten. Keine Sprach- 
storungen. Keine Andeutungen von paralytischen Insulten. Die am 25. August 
1917 erfolgte Spinalpunktion ergab: Wassermannreaktion positiv (1,0—0; 

0,6—0; 0,4—20); Zellenzahl 0; Globulin-Albumin 5—30. 
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Vom September wurde er mehr und mehr naturlich, jetzt ist er ganz wie bei 
der Probeentlassung, d. h. es sind keine sicheren Zeichen einer Dem. paralytica 
vorhanden. Ranschburgs Probe wurde vorziiglich durchgefuhrt; die Ergan- 
zungsprobe etwas langsam, aber korrekt, mit erfaBter Pointe. Die Umbre- 
chungsprobe (Binet) raachte ihn zuerst etwas verbliifft, riach 3—5 Minuten 
meisterte er sie jedoch. 

Abgesehen von der Frage, ob wir hier eine Dementia paralytica 
vor uns haben, was schon von vomherein vielleicht etwas zweifelhaft 
ist, hat die Krankengeschichte vor allern infolge der beiden psycho- 
gene n Phasen im Verlauf dieser ,,Lues cerebro-spinalis 44 , der Kata- 
strophenlahmung und der angstvollen Depression nach dem psychischen 
Shock im Jahr 1917 groBes Interesse. 

Wir haben hier im Hospital auch eine „traumatische“ Paralyse 
mit einer ,,iiberdeckenden“ traumatischen Hysterie gesehen; der 
Patient Starb — nach einer auffallend guten Remission — spater im 
hiesigen Kurhaus als' typischer, unruhig-dementer Paralytiker; die 
Obduktion und Mikroskopie des Gehims (Bertelsen) ergab typische 
paralytische Veranderungen 1 ). Kafka hat kUrzlich einen Fall bei 
einem Soldaten mitgeteilt, wo nach einer ,,Verschuttung 44 teils ein- 
seitige hysterische Symptome (linksseitige Amaurosis, Anakusie), 
Abasie-Astasie, starke Tendenz zur Aggravation nachgewiesen wurden, 
teils Pupillendifferenz, lichtstarre rechte, trag reagierende linke Pupille, 
leichte Sprachstorung, Demenz; — die Wassermannreaktion im Blut 
war negativ; im Liquor „typischer Paralysebefund 2 ). 

b) Die manisch-depressive Psychose, ,,das Stimmungsirre- 
sein“, hat ihre Hauptbedingung in der angeborenen, gewbhnlich 
homolog ererbten Anlage; dies darf wohl als eine der sichersten 
Tatsachen innerhalb der Lehre von den Geisteskrankheiten betrachtet 
werden. Man hat also von vomherein Recht, sich der Behauptung 
einer gelegentlichen syphilitischen Atiologie dieser Erkrankungeil 
skeptisch gegenuber zu stellen; und in desto hoherem Grad, je mehr 
das Krankheitsbild symptomatologisch, mit Bezug auf die periodische 
Art des Verlauf es u. a. den nicht syphilitischen manisch-depressiven 
. Formen von Geisteskrankheit entspricht. Mein eigenes Material dient 
nicht dazu, diese Skepsis zu vermindem. 

Man befindet sich in einer schwierigeren Lage, wenn man nur einen 
einzigen solchen Erkrankungsfall zu sehen kriegt, wie bei folgender 
Patientin. 

Fall 6: Verheiratete Frau, geb. 1861, wurde am 14. Juni 1917 auf demSt.-Hans- 
Hospital aufgenommen; sie war ohne Diagnose von der VI. Abt. des Kommune- 
Hospitalcs ubergeflihrt worden. Sie war Nr. 5 von 5 Geschwistem. Die Mutter 

J ) Der Fall wird vom Oberarzt des Krankenhauses, Dr. Hj. Helweg ver- 
dffentlicht werden. 

2 ) Ref. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 15 , 69. 1917. 
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war habituel „still“. Ein Bruder beging Suicidium. Die Patientin aelbst war 
immer „nerv68 4 ‘, schwermiitig, litt oft an episodischen Veratimmungen. 
t)ber den Zeitpunkt der luetischen Infektion weiB man nichts Genaues, auBer 
daB Pat. mit 21 Jabren auBerehelicb ein totgeborenes Kind zur Welt brachte; sie 
hat 1 gesundes Kind, keine Fehlgeburten. Nie Kr&mpfe oder Paresen. 

Vom Juli 1916 etwas Beachwerden beim Hamgang (obne Schmerzen) und 
trage Verdauung. "Dies nahm ihre Gedanken sehr in Ansprucb, sie war depri- 
miert, angstvoll, gequalt, schUef schlecht; keine Halluzinationen. Am 
27. April 1917 auf der VI. Abt. des Kommune-Hospitalea aufgenommen. Dort 
bekiimmert, gehemmt, antwortete langsam, folgte der Unterhaltung aber auf- 
merksam; allmahlich wurde sie ungliicklicber, weinte. Sprache natiirlich. Die 
Pupillen gleich, mit (etwaa trager) Lichtreaktion. Patellarklonus auf 
beiden Seiten. Einige Schwindelanf&lle. Wassermannreaktion im Blut stark 
positiv (0,2—0 . .. 0,01—0; 0,005—100). Die Spinalfliisaigkeit: Wasser¬ 
mannreaktion positiv (1,0— 0 ; 0,2—60; 0,1—100). Zellcnzahl 12—13; Globulin- 
Albumin 3—20. 

Wurde am 14. Juni 1917 nach dem St.-Hans-Hospital verbracht: Sehr atille, 
fiihlt sich gehemmt, antwortet trag und kurz oder atarrt stumm vor sich bin. 
Das Gesicht hat einen bekiimmerten Ausdruck; zuweilen Tr&nen und Seufzer im 
Hinterbalt. Sie iat orientiert und ohne deutliche Ged&chtnisdefekte. Rechnet sehr 
langsam, aber nicht schlecht. Die Pupillen sind mittelgroB, reagieren vor- 
zuglich auf Licht und Akkommodation. Keine paralytischen Sprach- 
st or ungen. Keine fibrillaren Zuckungen im Gesicht, Zunge, keine Facialiaparese. 
Die Reflexe an den Armen sind natiirlich; beide Patellarreflexe sind veratarkt, auf 
der rechten Seite Patellarklonus; die Achillesreflexe sind lebhaft. Die Plantar- 
reflexe etwaa unbestiinmbar, auf der rechten Seite gewohnlich schnelle, isolierte 
Dor8alflexion dea Hallux. Weder Paresen noch Sensibilit&tsstdrungen; keine 
Ataxie. Rombergs Symptom war vorhanden. Die Blase war nicht iiberdehnt; 
der Harn war frei von EiweiB und Zucker, gelatiniert mit Kali. Keine Beschwerden 
beim Harnlassen. 

Sie lag ungemein stille, aprach nie spontan; die wenigen leisen Antworten 
muBten aua ihr herausgezogen werden; begann leicht zu weinen: „kann nie gesund 
werden.“ Das Gesicht tragt einen bestandig deprimierten Ausdruck, mit hoch- 
gezogenen Augenbrauen, einem traurig-hoffnungslosen Blick, zeitweise auch etwas 
r beleidigt-abweiaend. Einige Male starkes Lamentieren liber das Urinieren und 
den Stuhlgang, Befuhlen dea Abdomen usw. Sie litt viel an Schlaflosigkeit, zeit¬ 
weise etwas nachtliche Unruhe. Schlechter Appetit. Zunehmende Abmagerung. 
Sie bekam Inj. Salicylat. hydrargyr. und zwei Neosalvarsaneinspritzungen a 0,45. 
Der Zustand blieb jedoch ganz unverandert, wachsende Weigerung der Nahrungs- 
aufnahme. Vom 15. September muBte sie per Sonde gefiittert werden. Am 20. Ok- 
tober fand man starken Meteorismus und Temperatur von 38,4; keine eigentliche 
peritonealen Anfalle. Am 22. Oktober 1917 starb sie. 

Ich stellte die Diagnose ,,Dementia paralytica 44 , indem ich mich 
wesentlich auf den Befund der Spinalfliissigkeit stutzte, mich aber 
wohl auch etwas von der „tragen Depression 44 beeinflussen lieB, ob- 
gleich die neurologischen ZeiChen einer Dementia paralytica eigentlich 
fehlten und auch keine nachweisbare Demenz oder ahniiches vorhanden 
war. Die Obduktion zeigte, daB ich mich geirrt hatte. 

Als unmittelbare Todeaursache muB ein AbaceB betrachtet werden, der im 
obersten happen der rechten Lunge gefunden wurde; vermutlich eine Aspirations- 
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pneumonie in Zerfall, durch die Sondenfutterung entstanden; die iibrigen inneren 
Organe boten nichts Abnormes dar. 

Das Gehirn ipakroskopisch normal, die GehimgefaBe gesund. Mikro- 
skopisch (E. Bertelsen) wurde in der Pia auf der Konvexit&t des Gehims eine 
leichte Infiltration mit Lymphocyten gefunden, sonst nichts Abnormes an den 
weichen Hauten; die Meningealgef&Be normal. Im Cortex einzelne Lymphocyten 
in den Scheiden der auBersten corticalen GefaBe; sonst keine GefaBveranderungen. 
Die Ganglienzellenschichten wohl erhalten; kein Zngnmdegehen von Zellen. 
Nirgends Plasmazellen. Keine Proliferation der gliosen Gewebe. Keine Plaques. 

Eine Deni, paralytica konnte also ausgeschlossen werden. Das vorgefundene 
luetische Konvexitatsleiden war sehr leicht, fast nicht inehr als eine „meningeale 
Irritation 44 und scheint mir als relativ frischer ProzeB angesehen werden zu 
miissen. Der Befund in der SpinalfJussigkeit beweist, daB die Patientin aktive 
meningeale Prozesse gehabt hat; den klinischen Symptomen nach kann aber gut 
von einer rein spinalen Lok^lisation allein die Rede sein. Die luetische, frische 
Konvexitfi-tsmeningitis, die intra vitam keine neurologischen Symptome ge- 
geben hat, konnte ja vielleicht als eine Art Her xhei mer- Reaktion auf die 
kombinierte Neosalvarsan-Quecksilberbehandlung aufgefaBt werden. Der Befund 
bei unserer Patientin entspricht ganz gut dem, was Stern bei seinen Patienten 
mit „Salvarsantod 44 gefunden hat. 

Was die psychischen Symptome betrifft, scheint es mir jetzt — wo der 
pathologisch-anatoinischo Befund vorliegt — unberechtigt, diese als einen Aus- 
druck fiir eine syphilitische Geisteskrankheit aufzufassen; es besteht kein Ver- 
h&ltnis zwischen der leichten, frischen luetischen Konvexitatsmeningitis und der 
Geisteskrankheit mit ihrer langjahrigen Dauer. Man h&tte sich mehr ana klinische 
Bild halten sollen, welches sich symptomatologisch nicht so wesentlich von andem 
nichtiuetischen Depressionszustanden im vorgeriickten Alter unterscheidet. Endlich 
li&tte auch die Vorgeschichte der Patientin — die habituelle depressive Konsti- 
tution mit der episodischen Verstimmung, der depressiven Belastung — groBen 
Wert fur die Diagnose „Dem. paralytica 44 resp. die Ausniitzung des Bofundes 
der Spinalfliissigkeit fiir diese Diagnose haben mussen. 

Bei den folgenden Patienten wird die diagnostische Beurteilung 
leichter, weil wir mehrere Anfalle haben, und die Bilder derselben in 
ausgepragtem Grad reine Melancholien oder Manien sind. 

Bei der ersten Patientin haben wir femer vor der syphilitischen 
Infektion einen wohlausgesprochenen Anfall von Mania (mit depres¬ 
siven Episoden). 

Fall 7: Verheiratete Frau, geb. 1863. lhr Vater war geisteskrank, beging 
Selbstmord. Die Patientin war korperlich gesund. Erster Partus im Januar 1886; 
danach wurde sie schncll lebhaft, geschfiftig, redselig, iibermutig, befehlend, 
reizbar, von Zerstorungslust ergriffen, entkleidete sich vollstandig. Wurde am 
24. Februar 1886 auf dcr VI. Abt. des Kommune-Hospitales aufgenommen, war 
lebhaft, albern-erotisch. hatte einen sprunghaften Gedankengang, sprach von 
ChristuB, dem Teufel; sie sang, larmte, litt auch an Schlaflosigkeit; war orientiert. 

Sie wairde am 25. Marz 1886 nach dem St*.-Hans-Hospital iibergefiihrt. Ein 
halbes Jahr lang typische, manische Exaltation, verbunden mit Lebhaftigkeit, 
Naseweisheit, motorischer Unruhe, Zerstorungslust, ideenfliichtigem Sprechen, 
Singen usw., aber in Zeit und Ort orientiert. Einige Male unreinlich. Von Beginn 
Oktober 1886 Gedriicktheit, zeitweise Angstlichkeit, Weinen, hj^pochon- 
drische und depressive Ideen, wiinseht den Tod herbei, will begraben sein. 
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Hysteriforme Anf&lle: Schreien, unwillkiirliche Bewegungen mifc Armen und 
Beinen, Lahmungsgefiihl im Korper, weder BewuBtlosigkeit noch Hamabgang, 
kein ZungenbiB; Dauer der Anfalle bis 3 / 4 St.; delirierte etwas nachher. Am 
26. Februar 1887 wurde sie von ihrem Mann nach Hause geholt. 

Im Jahr 1888 wurde sie vom Mani# mit Lues angesteckt; 2 Fehl- 
geburten; ihr Mann starb im Jahr 1890. Danach verheiratete sie sich wieder; 
2 Geburten: Kind Nr. 1 war hemiplegisch und geistesschwach, Nr. 2 dagegen ge- 
sund. Die Ehe war unglucklich (Nichtiibereinstimmung) und wurde demzufolge 
einige Jahre spate r aufgelttst. 

In diesen Jahren wiederholte Anf&lle von Depression (Dauer?); sie 
war unglucklich, jammerte: „Was soli ich tun ? Ich bin so bange!“ Sie litt an nihi- 
listischen Ideen: „Sie ist von Stein, ihre Eingeweide sind verbrannt, sie hat weder 
Puls noch Herz, kann nicht verdauen, ist tot. 4 4 Zeitweise ist sie ganz> steif und 
stumm. Keine Schwachung des Gedachtnisses. Zunehmende paradoxe Harn- 
inkontinenz. 

Pat. wurde am 27. Juli 1908 wieder auf dem St.-Hans-Hospital aufgenomraen. 
Ist voll von depressiven und nihilistischen Ideen: „MuB betteln gehen, 
damit die Kinder nicht Hungers sterben, muB ins Armenhaus, soil im Zoologischen 
Garten vor die Lowen geworfen werden, hat kein Herz, keinen Korper, hfttte eigeut- 
lich in die Leichenhalle gebracht werden sollen. 44 Sie ist oft sehr kngstlich, jammer- 
voll-unglucklich, schlaft schlecht. 

War seit dem ersten Aufenthalt sehr abgemagert, gealtert, ihr Haar war ge- 
lichtet. Pupillen: Die linke etwas groBer als die rechte, beide reagierten trage 
auf Licht, prompt auf Akkommodation. Keine Sprachstorungen. Die Patellarreflexe 
verst&rkt. MuB katheterisiert werden; der Harn enthalt Leukocyten und rote Blut- 
korperchen, einzelne Zylipder. Unwillkiirlicher Abgang von Faeces. Die Wasser- 
mannreaktion im Blut war negativ. 

Der psychische Zustand blieb unverftndert, die Cystitis ebenfalls; haufiges 
Erbrechen, bestandiger Gewichtsverlust (bis zu 36 kg); die Magenuntersuchung 
zeigte fehlende freie Salzsaure. Totalaciditkt 12. 

Am 3. Marz 1910 klagte sie iiber Schwi ndelgefiihl, Kopfschmerzen, gab 
„Doppeltsehen 44 an, hatte aber kein nachweisbares Schielen. Die Pupillen sind 
vollstandig lichtstarr mit erhaltener Akkommodationsreaktion (etwas trage auf 
der linken Seite). Im Mai 1910 ein mehrere Stunden lang dauernder Anfall von 
BewuBtlosigkeit mit schwachem Puls, ohne Zuckungen. 

Sie starb am 28. Mai 1911 unter zunehmender Schw&che und Abmagerung, 
aber mit unverandertem psychischen Bild. 

Die Obduktion (E. Bert else n) zeigte: Hirngewicht 1250 g. Das Cranium 
war teilweise sklerosiert. Die Dura normal. Die weichen Haute verdickt, be- 
sonders iiber den Frontallappen, mit starken Verwachsungen. Ependymgranu- 
lationen im Ventric. IV. Das Gehimgewebe makroskopisch normal. — Aortitis 
fibrosa. Cystopyelonephritis. 

Mikroskopie des Gehirns: In den Frontallappen starke Proliferation der 
Endothel- und Bindegewebezellen in der Arachnoidea; Infiltration von sub- 
arachnoidealen Geweben mitLymphocyten, Plasmazellen, Fettkernzellen; die erstere 
Zellenar^ ist die haufigste. Die Infiltration ist besonders stark um die Meningeal- 
gefaBe herum, oft auf die Wande desselben ubcrgreifend. Die GefaBe selbst sind 
oft verdickt, mit Veranderungen, die Heubners Endarteriitis entsprechen. In 
der Pia nur leichte Infiltration (Lymphocyten), an einigen Stellen mit den GeftiBen 
bis in den Cortex hineinreichend, aber mit geringerer Intensitat. 

Auf Stricken von anderen Teilen des Gehirnes oft nur eine bindegewebeartige 
Verdickung der Arachnoidea, aber keine eigentliche Infiltration. Keine Gumma- 
bildungen. 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



310 


A. Wimmer: 


Digitized by 


Ini Cortex selbst nur die friiher genannten kleinen Infiltrate um eindringende 
Meningealgef&Be herum. Die corticalen GefaBe zeigen dagegen am haufigsten 
entweder Proliferation der GefaBwandzellen oder regressive Veranderungen, zu- 
meist hyaline Degeneration; um solche Gef&Be herum fleckweise Atrophie der 
Ganglienzellensohichten und Gliaprflliferation. Sonst keine Zeichen von groberen 
Storungen in den Ganglienzellschichten, die durchschnittlich wohlerhalten sind. 

Epikrise (Bertelsen): Die Erkrankung muB als eine Meningitis luetica 
betrachtet werden, groBtenteils von chronischem Charakter. Eine selbst&ndige 
Cortexerkrankung liegt nicht vor; die stellenweise'n Veranderungen echeinen 
an besonders regressiv veranderte GefaBe gekniipft zu sein. 

Unsere Beurteilung der Natur des Krankheitsbildes wird in hohem 
Grad dadurch erleichtert, daB die Patientin vor der syphilitischen 
Infektion einen, wohlausgesprochenen Anfall von Manie hatte. 
Sie hatte danach, wiederholte Depressionsanfalle, die mit einem 
protrahiert-depressiven Zustand und nihilistischen Ideen ab- 
schlossen. Und unter diesem Abschnitt ihrer Psychose wurden Zeichen 
eines luetischen Hirnleidens nachgewiesen, das sich bei der Ob- 
duktion wesentlich als eine chronische Meningitis luetica (eon- 
vexitatis) erwies. Die manisch-depressive Geisteskrankheit 
darf hiemach als endogen bedingt (der Vater geisteskrank, Selbst- 
morder!) betrachtet werden. Ob diese in ihrem Bild (nihilistische 
Ideen!) von der luetischen Himerkrankung modifiziert ist, laBt sich 
selbstredend nicht entscheiden. DaB dieser ProzeB jedenfalls zeitweise 
ein aktiver (Anfalle!) war, ist ganz gewiB; aber nihilistische Ideen, 
protrahierte Depression usw* werden ja haufig genug bei Manisch- 
Depressiven ohne Lues gef unden. Ihre zunehmende k or per lie he 
Schwache, die Abmagerung sind an und fttr sich durch ihre Cysto- 
-pyelitis, ihre Achylia gastrica hinreichend erklart. Alles in allem glaube 
ich aber doch geltend machen zu konnen, daB wir hier zwei selbstan- 
dige Erkrankungen vor uns haben, namlich eine endogene manisch- 
depressive Psychose und eine luetische Meningitis, die nur auf 
einem Stiick ihres Weges zusammenfallen 1 ). 

Denselben MaBstab wiirde ich auch an eine von G. Neves kurz- 
lich veroffentlichte Krankengeschichte vom St.-Hans-Hospital legen 2 ). 

Die Patientin war eine verheiratete Frau, die bereits mit 17 Jahren an 
Depressionsanfkllen zu leiden begann, die bald regelmftBig jeden Winter 
auftraten; intervallar scheinteine teichte hypomanische Gemutsstimmung vor- 
handen zu sein. Sie wurde wiederholt auf der VI. Abt. des Kommune-Hospitals und 
dem St.-Hans-Hospital unter der Diagnose „Depressio mentis 14 oder „mani8ch- 
depressive Psychose “ u. a. behandelt. Im Jahr 1908 hatte sie einen sehr ^chonen 
manischen Anfall. Mehrmals trat ein fast jaher Umschlag von der einen 
Phase zur andern auf. 

1 ) Das klinische Bild hatte die beobachtenden Arzte jedenfalls nicht mit 
Sichcrheit auf den Hirnbefund vorbereitet. 

2 ) Die Bedeutung der endogenen Momente fiir den klinischen Ausdruck der 
progressiven Paralyse. Hosp. Tidende 1914, S. 161, Obs. I. 
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t)ber die luetische Infektion wird nichts weiter aufgeklart, als daB sie 
sich im Jahr 1894, d. h. im 27. Jahr — nachdem sie 10 Jahre lang an periodischen 
Depressionsanfallen gelitten hatte — verheiratete; von ihren ? Schwangerschaften 
endete die eine mit einem totgeborenen Kind; auBerdem 2 Fehlgeburten. 
Wahrend ihrer Manie im Jahr 1908 bekam sie ein Exanthem (zusammenlatifende 
Papeln mit rotlicher, vesicularer Mittelpartie in. den Plantae und Palmae; nichts 
Abnormes im Anus oder Genitalia; keine Driisenschwellung); auf Pillulae mercuri- 
ales schwindend. 

Im Jahr 1910 wurde sie wieder hier aufgenommen, mit Depression, die schnell 
in manische Lebhaftigkeit iiberschlug. Die Pu pi lien reagierten prompt. Ihre 
Unruhe wurde alsdann impulsiver, sie wurde obszon, schmutzig, brachte nihili- 
stische Ideen vor, bekam Pneumonia crouposa, groBe Abscess© am Korper und 
starb am 18. Juni 1911. Die Obduktion (E. Bertelsen) zeigte den fur Dem. 
paralytica charakteristischen Hirnbefund. 

Auch bei dieser Patientin erwies der Sektionsbefufld sich als eine 
Uberraschung 1 ). Und der ganzen Krankengeschichte nach kann man 
wohl nicht daran zweifeln, dafi die manisch-depressive Psychos© atio- 
logisch nichts mit der vermeintlich s pater erworbenen Lues zu tun 
hat, und daB sogar, wie Neve sich ausdruckt, ,, die Paralyse im groBten 
Teil ihres Verlaufes von einer manisch-depressiven Psychose verborgen 
wird“. Die Paralyse wird die beendigende Komplikation der vor- 
her bestehenden endogenen Geisteskrankheit. 

In Neves Obs. IV liegt dieselbe Komplikation vor: Der Patient ist erblich 
und homolog stark fur manisch-depressive Geisteskrankheit veranlagt, 
hat den ersten Depressionsanfali in seinem 15. Jahr, erwirbt in seinem 24. ein 
Ulcus penis, hat danach wiederholte Anfalle von symptomatoiogisch reiner ma- 
nisch-depressiver Psychose, ohne Zeichen von Demenz. Die Diagnose lautet in dieser 
Zeit (VI. Abt. des Kommune-Hospitales) auf „manisch-depressive Psychose “. Erst 
im Jahr 1913 (wahrend einer manischen Exaltation mit hinzutretender Fatuitat) 
findet man trage Lichtrcaktion der Pupillen, paralytische Sprachstorung, und 
Nonnes „4 Reaktionen 44 waren alle positiv. Die Obduktion (E. Bertelsen) am 
17. Juli 1914 best&tigte die Diagnose „Dem. paralytica 44 mit ganz gewohnlichem 
histopathologischen Befund. 

Wieder schwieriger fallt die Erklarung der atiologischen Verhalt- 
nisse bei den zwei folgenden Patienten aus, unter anderem, weil der Zeit- 
punkt fiir die luetische Infektion sich nicht mit Sicherheit feststellen laBt. 

Fall 8: Witwe, geb. 1851, am 17.Februar 1912 auf dem St.-Hans-Hospital 
aufgenommen, unter der Diagnose „Psychosis manio-depressiva 44 . Die GroBmutter 
mutterlicherseits geisteskrank; eine Tochter der Patientin (Scortum) wurde im 
Jahr 1914 hier wegen Manie behandelt, beging kurz nach ihrer Entlassung Selbst*- 
mord; eine andere Tochter seit vielen Jahren „Dame der Halbwelt 44 . Die Patientin 
selbst war wahrend ihres Heranwachsens „ein lebhaftes Mftdchen 44 ; mit 17 Jahren 
extramatrimonieller Partus, gab selbst einmal Abortus provocatus in mens. V 
an; das Kin<f tot, „ohne Nagel 44 . Der Brautigam starb kurze Zeit darauf, die 
Patientin war sehr betriibt, war eine kiirzere Zeit „geisteskrank 44 , hatte Krampf- 

_ m 

l ) Prof. Rohmell, dessen Kenntnis der Dem. paralytica ja sehr grundlich 
war, meinte, daB eine Komplikation mit chronischem Alkoholismus vorlag, da 
die Patientin wahrend der Erkrankungsanfalle etwas Alkohol genosaen hatte. 
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anfalle. Im Jahr 1871 verheiratete sie sich; 3 Geburten (1873,1875,1878), korperlioh 
gesunde Kinder, keine Fehlgeburten. . 

Im September 1905 starb ihr Mann, die Patientin war damals 54 Jahre ait, 
wurde deprimiert, machte sich Selbstvorwiirfe, M hatte ihren Mann nicht 
ordentlich gepflegt 44 . Nach ca. 1 Monat schlug dieser Zustand in Exaltation 
urn, die zunahm; Lebhaftigkeit, Unruhe, Larmen, sehr gedankenloses Plaudern. 
Prahlerei, Singen,- macht torichte Einkaufe, leidet an Schlaflosigkeit, ist zeitweia* 
unreinlich. Sie wurde vom 18. Oktober 1905 bis 12. August 1906 in der Irrcnanatalf 
bei Aarhus behandclt 1 ). Sie war daselbst in einem ausgepragt manischen Zu¬ 
stand, mit unruhigen Bewegungen, Lebhaftigkeit, ungemein gedankenfliichtiger 
Redseligkeit: „Ich bin dein — du bist mein — du mugt sehr aufs Heiraten ver- 
sessen sein — da du dich mit einem Kiister begniigen willst. — Dr. Ring geht 
umher — und tut nichts mehr“ usw. Tats&chlich wohl orientiert, jedoch hat sie 
exaltierte Beinamen fiir die Umwelt. Zum Arzt sagt sie z- B.: „ Auf Wiedersehen, 
Konig Friedrich, beim Heer! 44 oder ahnliches. Sie ist ungemein leicht ablenkhar. 
Albern, tandelnd, singend, erotisch. Die Pu pi lien werden mehrere Male als 
lichtstarr (mit erhaltener Akkommodationsreaktion) angegeben. Keine Sprach- 
storungen. Die Kniereflexe fehlten. Ab und zu hegt etwas Ataktisches in 
ihren Bewegungen. — Eines Tages im Januar 1906 verlor sie eine Tasse aus der 
linken Hand, danach brauchte sie in der folgenden halben Stunde die rechte Hand 
zur Hilfe, hatte gleichzeitg brennende Schmerzen im linken Arm; weder BewuBt- 
losigkeit noch Zuckungen. Spater einige Male Kopfschmerzen mit Erbrechen 
und Nasenbluten. Die Unruhe nahm jetzt ab, sie wurde aber allm&hlich stumpier, 
abwesend, schlafrig, hatte Miihe, sich an etwas zu erinnern. Im Marz 1906 
wurde notiert, daB die P u pi lie n in ziemlich weiter Ausdehnung auf hereinfallendes 
Licht reagieren, ungefkhr gleich sind, die linke etwas oval. Die Kniereflexe fehlen. 
Alle Bewegungen sind zitternd. Hat ab und zu Miihe Worte zu finden, klagt 
dariiber, ihre Gedanken nicht sammeln zu konnen. Einmal fiel sie hin, jedoch 
ohne das BewuBtsein zu verlieren, weder Zuckungen noch nachfolgende Pareaen; 
spater mehrere ahnliche Anfalle mit kurzer BewuBtlosigkeit, Erbrechen, Nasen- 
bluten; oft ging einleitendes Klopfen im Hinterkopf und Kongestion zum Gesicht 
voraus. Vom Mai 1906 konnte sie auf einer ruhigen Abteilung sein, war schweig* 
sam, freundlich, machte aber einen „leeren und stumpfen .Eindruck“. Wurde 
von der Tochter nach Hause geholt. 

Hielt sich danach bei der Familie auf, hatte aber jedes Jahr im Oktober 
einen Depressionsanfall von kurzer Dauer, wurde menschenscheu, legte 
sich zu Bett. Gegen SchluB Oktober 1908 bekam sie „Schmerzen im GroBhirn 1 ’. 
wurde am 2. November 1908 auf dem Fredriksberg-Hospital aufgenommen, war 
hier lebhaft-, Ifichelnd, heiter, gemiitlich. Die W 7 as8ermannreaktion im Blut war 
negativ. Sie wurde am 10. Dezember 1908 nach der Irrenanstalt bei Aarhus 
verbracht: War still, gutmiitig, erkannte alle vom friiheren Aufenthalt wieder, 
das Gedachtnis war „recht gut“. Keine Sprachstorungen. Beide Pupillen 
reagierten gut auf Licht und Akkommodation. Die Patellarreflexe fehlen. 
Rombergs Symptom wohl ausgesprochen. Nach wenigen Tagen unruhig, sehr 
redselig, querulierend, schnell sehr hochgestimmt, sprach gerne fnemde Sprachen, 
sang, tronimelte im Bett, fluchte, schait, hatte verschiedene Heiratsplane uew- 
Deutliche Demenzsyinptome in der Krankengeschichte nicht geschildert; auch 
keine Anfalle wie wahrend des friiheren Aufenthaltes. Vielleicht Gehorslialluzina- 
tionen. Vom April 1909 schnell ruhiger. Sie wurde am 4. Juni 1909 „von ihrcr 
Manie gebessert, sonst aber st»hr stumpf 44 entlassen. 

Hierdurch spreche ich Herrn Chefarzt Dr. med. Hal lager meinen besten 
Dank fiir die mir freundlich zur Verfiigung gcstellten Krankengeschichten aus 
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Nach ihrer Heimkehr wieder ein paar kurzdauernde Depressionsanf&lle 
und eine einzelne Exaltation. Ira Dezember 1911 Exaltation, selir redselig, 
ejgensinnig, bdsartig, geschaftig, vagabundierend. 

TVurde am 18. Januar 1912 auf der VI. Abt. des Kommune-Hospitales auf- 
genommen: war iebhaft, redselig, prahlte mit ihren Sprachkenntnisaen, sprach in 
Versen, war eifrig. Gut orientiert; konnte gute Aufklarungen fiber ihr friiheres 
Leben, ihren Aufenthalt ira Krankenhaus usw\ geben. Die Wassermannreaktion 
ini Blut war positiv (0,2—0; 0,1—50; 0,05—100). 

Kam am 17. Februar 1912 nach dera St.-Hans-Hospital. Hier dieselbe raanische 
Exaltation. Voll orientiert. Gedachtnis ausgezeichneti Pupillen gleich, 
wohlreagierend. Weder Facialisparesen noch Fibrillation. Sprache jnatiirlich; 
die Probe worte wurden rich tig ausgesprochen. Am 17. April Wassermaunreaktion 
im Serum positiv (0,2—10; 0,1—20j 0,05—100). Die Spinalfliissigkeit; 
Wassermannreaktion 2 ccm—0; 1,0—18; 0,6—90; 0,4—100). Globulin-Albimiin 
5—50. .Weil-Kafka schwach positiv. 

Sie wurde allmahlich etwas konfus. Die Merkf&higkeit wurde schlechter, unter 
bestandig anhaltender Exaltation. Am 8. Juni 1912 wurde sie mit der Diagnose 
„Dem. paralytica 4 * nach dem Pflegeheira fiir Frauen iibergefuhrt. Hier folgte 
bereits ira September sichtliche Beruhigung; voile Orientierung fiir Zeit und Ort. 

Es sind spa ter koine Stimmungsschwankungen vorhanden gewesen. Sie war 
ruhig fleiOig, in guter Laune, wohlwollend, hatte Interesse fiir Lekture, fiir die 
Begebenheiten im Krankenhaus usw. Es sind absolut keine Zeidhen von 
Demenz vorhanden. Sie ist bis in die kleinsten Kleinigkeiten orien : 
tiert. Vorziigliches Ged&chtnis fiir Daten ihres friiheren Lebens, fiir die 
Namen ihrer Arzte, erinnert sich an das, was in den Zeitungen steht, den Namen 
eines Arzted, der bei ihrem zweiten Aufenthalt auf dem jiitl&ndischen Asyl dort 
war, die Geburtstage und -jahre der Kinder usw. Als ich sie am 14. Januar 1918 
untersuchte, war ihr Einpr&gungsvermogen fiir Ranschburgs Probe etwas ge- 
schwacht, was sie selbst bedauerte: „Es ist das Alter, das sich raeldet.* 4 Die eigent- 
lichen Intelligenzproben (Definitions- und Schulfragen, Masselon: Erg&nzungs- 
proben, Umbrechungsprobe) interessierten sie ungemein und loste sie dieselben 
prompt und sehr phantasievoll, zu ihrer groBen Zufriedenheit; ebenfalls die Probe* 
mit Binets defekien Figuren und Heilbronners Bilderreihen. 

Die Pupillen waren gleich, reagieren hochstens etwas langsam, aber mit 
gutem Ausschlag auf Licht, prompt auf Akkommodation. Weder Facialisparesen 
noch Fibrillation. Keine Sprachstdrung. Areflexie an den Beinen; Ataxie 
beim Knie-Fersenversuch. Der Gang war etwas Wacklig-unsicher; kein konstantes 
Rom berg symptom. Herabgesetztes Schmerzgefiihl am linken Bein und an der 
linken Abdorainalhalfte. Keine Giirtelanasthesie. 

Die Spinalpunktion am 12. Januar 1918 erghb: Wassermannreaktion 
negativ (1,0—100), Zellenzahl 5—6; Globulin-Albumin 2—15. 

Die Diagnose ,,Dementia paralytica 46 miissen wir hier aufgeben; 
dagegen hat die Patientin eine Tabes dorsalis. Von cerebralen 
Defektsymptomen ist jetzt hochstens eine Einpragungsschwache 
fur Ranschb urgs Wortpaare vorhanden (mit erhaltenem Einpragungs- 
vermogen fur alles, was sie im taglichen Leben interessiert); hierin 
sieht man wohl am besten einen Ausdruck des Alters. Jedenfalls hat 
sie absolut keines der seelischen oder neurologischen Ausfallssymptome, 
welche eine Lues cerebri charakterisieren. Hire ,,Menigealsyphilose“ ist 
auch zur Ruhe gekommen (negative Wassermannreaktion). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XLTI. *>1 
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Wir wissen, wie frtiher erwahnt, nichts vom Zeitpunkt der Ent- 
stehung der luetischen Infektion; moglicherweise stammt sie vom 
ersten Liebesverhaltnis in ihrem 17. Jabr her. Insofern wurden unsere 
zeitgem&Ben Kriterien fur die Annahme eines atiologischen Zu- 
sammenhanges zwischen ihrer manisch-depressiven Psychose und ihrer 
Lues erftillt sein. Die Patientin ist aber disponiert und vererbt ihre 
Psychose in homologer Form jedenfalls auf eines ihrer Kinder. Es 
ist auch kaum ein Zufall, daB ihre beiden Tochter scorta werden, wie sie 
selbst vom Konfirmationsalter ab den Ruf hatte, ein „lebbaftes Mad- 
chen“ zu sein; ihr uneheliches Kind bekam sie mit dem 17. Jahr. Ero- 
tische Lebhaftigkeit, uneheliche Kinder, Prostitution sind far die manisch- 
dejfressive Gemutsbewegung bei weitem nicht pathognomisch; die Er- 
fahrung belehrt uns jedooh, daB sehr haufig ein Zusammenhang besteht: 
die erotische Ausschweifung, die extramatrimonielle Schwangerung fallen 
unter eine exaltierte Phase; die Prostitution zeichnet sich verstand- 
lich auf dem Hintergrund einer leichteren hypomanen Konstitutions- 
anomalie. 

In den Anfallen unserer Patientin ist bezGglich des klinischen 
Bildes nichts vorhanden, was die Falle von den gewohnlichen, nicht 
syphilitischen manisch-depressiven Formen. unterscheidet. Und Mai 
auf Mai wird ausdrUcklich bemerkt, daB keine seelischen Defekt- 
symptome oder neurologischen Zeichen von Lues cerebri zugegen sind. 
Die ausgesprochene Periodizitat mehrere Jahre hindurch ist 
von der Annahme einer endogenen Psychose aus verstandlich, und 
eben fGr eine solche charakteristisch; dagegen laBt sie sich sch wer von der 
Annahme einer luetischen Atiologie aus erklaren: Selbst wenn Syphilis 
„rezidivierend“ ist, glaube ich nicht, daB ein Rezidivieren bekannt ist, 
das, wie z. B. bei unserer Patientin, jeden Herbst auftritt. 

Noch eine Uberlegung bringt mich davon ab, einen Ursachen- 
zusammenhang zwischen der Syphilis und den manisch-depressiven 
Anfallen zu suchen; man konnte sie als „theoretisch“ bezeichnen, sic 
scheint mir aber Bestatigung in unseren klinisch-anatomischen Er- 
fahrungen hier und ebenfalls in einigen der frtiher in dieser Arbeit 
referierten Falle zu finden: Eine ,.Syphilis cerebri“ — um einen ganz 
vagen Ausdruck zu gebrauchen — die, wie.bei unserer Patientin, 6—7, 
zum Teil ziemlich „furibunde“ Anfalle von Geisteskrankheit hervor- 
gerufen haben sollte — und dies vermeintlich unter direkter Einwirkung 
auf das Gehirn — ein solches syphilitisches Leiden muB Defektsjin- 
ptome geben; es kann nicht „restlos“ ausheilen. Denn nach unseren 
jetzigen cytologisch-chemischen und mikroskopischen Erfahrungen 
uber die Formen, worunter die Gehirn-Ruckenmarkhaute bei Syphilis 
angegriffen werden, kann man sich meines Erachtens nicht 
langer auf eine reine. vollstandig heilbare ,,Toxineinwirkung“ berufen: 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Nichtsyphilitische Geisteskrankheiten bei Syphhitikem. 315 

u. a. zeigt Steiners Versuch, bis zu welchem Grad Spirochaten mit 
im Spiel sind 1 ). 

Aus alien diesen* Griinden muB ich ftbr unsere Patientin schlieBen, 
daB wir auch bei ihr nur eine ,,association morbide“ vor uns haben, 
eine endogene, manisch-depressive Geisteskrankheit bei 
einem Syphilitiker, dessen Syphilis im Zentralnervensystem nur 
eine Tabes dorsalis ausgelost hat. 

Die hier dargelegten Erwagungen kann ich im ganzen auch fur den 
nun foljgenden Fall von manisch-depressiver Psychose bei einem Syphi- 
litiker gelten lassen. 

Fall 9: Unverheirateter Maler, geb. 1866,* wurde am 8. Juli 1914 von der 
VI. Abt. des Kommune-Hospitales unter der Diagnose „Mania“ auf dem St.-Hans- 
Hospital aufgenommen. Keine Disposition (?). Immer sehr redselig, halsstarrig, 
eigenwillig, hatte sich von seiner Familie abgesondert. M&Biger Alkoholverbrauch. 
Iir jiingeren Jahren (1887?) luetische Infektion, spater Exanthem; spezifische 
Kur gegen SchluB 1913. 

Friiherkeine ausgesprochenen Anfalle von Geisteskrankheit. JetzigeKrank- 
heit begann ziemlich plotzlich Mitte Mai 1914: Unruhe, Rastlosigkeit, be- 
st&ndiges Sprechen, auffallende Handlungen (dekorierte den FuBboden mit Tier- 
bildern), GroBenwahnideen (der beste Maler der Welt, verdiente Millionen). 
Wurde am 12. Juni 1914 auf der VI. Abt. des Kommune-Hospitals aufgenommen. 
Ungemein euphorisch, prahlend, sehr.redselig mit reiBender Gedankenflucht, agil, 
larmend, litt an Schlaflosigkeit, war aber reinlich: Die Pupillen gleich, reagieren, 
„obgleich nicht lebhaft"; keine Sprachstorung; die Patellarreflexe waren lebhaft. 
Wassermannreaktion im Serum negativ. 

Kam am 8. Juli 1914 ins St.-Hans-Hospital. Ausgesprochene manische Un¬ 
ruhe, Redseligkeit, Gedankenflucht, Euphorie. Vollstandig orientiert, gute Auf- 
kl&rungen iiber Vorleben; Gedachtnis unbesch^digt; keine Zeichen von 
Demenz. Die Pupillen gleich, mit deutlichen Reaktionen (Licht, Akkom- 
modation); keine Sprachst or ungen. — Nach wenigen Wochen wurde er ruhig, 
bekam Arbeit, war schweigsam, in natiirlicher Stimmung, besaB Einsicht fiir seine 
Krankheit. Vom August wieder zunehmende manische Exaltation, mit typi- 
scher Gedankenflucht, war leicht ablenkbar, hatte GroBenwahnideen (war Edei- 
mann, Millionar, Kriegszeichner usw.); dieser Zustand dauerte bis Anfang Februar 
1915; von da ab Beruhigung, biader Normalzustand erreicht war. Am 10. Marz 
1915 wurde ein Exanthem entdeckt: Braunrote, mehr oder weniger scharf be- 
grenzte, stellenweise ausflieBende, biszweipfenniggroBe Flecken, einigeetwascircinat, 
die meisten fein abschuppend, einige ganz klein, etwas vesikelartig. Lokalisation 
vorzugsweise an den Schenkeln und Armen, namentlich auf der Streckseite; so 


x ) Npnne, Syphilisu. Nervensyst. 1915, S. 384ff., nennt alsWege, auf welchen 
Syphilis psychotische Storungen hervorrufen kann: 1. Blutveranderungen („Syphilis- 
ctJorose“, Leukocytose usw.); 2. Dyskrasie, evtl.alsFolge derspezifischenTherapie; 
3. Affektion der Blutwege mit gestorter Ernahrung des Gehirngewebes; 4. generelle 
Stoffwechselstorungen. „DaB das Vorkommen der Spirochaete pallida im Him 
an sich Psychoeen hervorrufen kann, das soli erst bewiesen werden." 1st dies 
denn nicht iiber den Berg laufen, um Wasser zu holen? Jedenfalls wurde die 
Syphilissklerose, die Dyskrasie, die sekundaren Emahrungsstorungen wohl — 
wie wir bei anderen Infektionen schen — wesentlich „exogene Reaktionsbilder*' 
geben. 
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gut wie nichts auf Riicken, Hals und Gesicht; nichts in den Plantae oder Palmae. 
Keine Akzentuation iiber den Knien oder Ellbogen. Keine typischen Stearin* 
flecken. Keine Adenitis. Die Wassermannreaktion im. Serum positiv (0,2—0; 

0,1—60; 0,05—100). Er wurde gleichzeitig deprimierfc, schweigsam, behauptete, 
daB sein Exanthem ja Syphilis sei, daB er die anderen Patienten angesteckt habe, 
war gehemmt, verweigerte Speisenaufnahme, machfce zwei Strangulations- 
versuche. Es wurde Jodkalium verordnet. Die Spinalfliissigkeit zeigte am 
15. M&rz positive Wassermannreaktion; Zellenzahl 30, Globulin-Albumin 8—to. ' 

Die Depression vertiefte sich bis zur fast stuporahnlichen Hemmung, ungeheurer 
Wortkargheit, zuweilen Angst, einzelne depressive Ausbriiche: „Alles ist Ter* 
kehrt, die Familie ist zugrunde gegangen. 44 Zunehmender korperlicher VerfalL 
verwischte Mimik, „ Fibrillation 4 4 in der Zunge, den Iippen, zdgemde Sprache, 
auBerdem aber zeitweise Angsttachypnoe und coupierte Rede, Ruhelosigkeit iru 
Bett. | War zeit- und ortsorientiert, auch in betreff der Dauer des Aufenthaltea 
im klaren. Das Exanthem v era ch wand nach 4—5 Wochen. Am 12. August 
1915 Anfall: sank um, war leichenblaB, hatte schlechten Puls; weder Zuckungcn 
noch Erbrechen. Nichts Abnormes am Herzen. Zog sich beim Fall eine Frac- 
tura colli femor. sin. zu. ^ 

Von Mitte November weniger stuporos, aber bestandig deprimiert, jedoch 
zuganglicher; zeigte sich voll orientiert, keine Ged&chtnisdefekte, keine 
Zeichen von Demenz, keine Sprachstoning. Im Dezember Episoden von 
Lebhaftigkeit mit gedankenfliichtigem Sprechen usw., ganz wie friiher. Der 
Grundzustand jedoch best&ndig depressiv. 

Am 7. Februar 1916 wurde er mit der Diagnose „Dem. paralytica 14 in die 
Pflegeabteilung iibergefiihqt. Hier schwand die Depression gleichm&Big; gegen 
Ende Mai normale Stimmung, arbeitsfahig. Am 20. Mai BewuBtseinsver* 
lust, ohne Krampfe und nachbleibende Paresen. Ende August 1916 ein paar 
Wochen leichtere Exaltation: Einmischung, Querulieren, Reizbarkeit u. a. 
Danach eigentlich normal, arbeitete unabl&ssig. Ain 5. Januar 1917 einfacher 
Anfall von BewuBtlosigkeit. In den ersten Julitagen neue E xaltation, die 
in den folgenden Monaten langsam stieg, bis sie einen stark manischen Zustand 
crreichte, w’orin er sich noch am 8. Januar 1918 bci meiner Untersuchung 
befand. Er liegt ziemlich ruhig im Bett, spricht aber unaufhorlich, in starkem 
RedefluB, so daB er nur im Lapidarstil referiert werden kann, ist voll frischen, spm* 
deinden Ausdruckes im Tonfall, der Mimik und Gcstikulation. Die Satze sind voll- 
standig zusammenhangend, aber er ist im Besitz einer ungeheuren Ideen 
flucht. Jeder Gedanke lost augenblicklich neue aus, und er macht mehrere 31i- 
nuten lang fabelhafte Seitenspriinge, um aber geA'ohnlich zuletzt zum Ausgangs- 
punkt zuriickzukehren, z. B. zu einer Frage, einem Probewort, Bild usw. Keine 
Klangassoziationen, aber Reaktionen nach auBeren Ahnlichkeiten oder einfacher 
Beriihrung. Gewohnlich kramt er seine Lebenserinnerungen aus, prahlt mit seinen 
groBen und guten Werken, seiner vorziiglichen Familie, diskutiert abstrakte Fragen, 
zieht das Hospital und sein Personal rein an usw. Er ist leicht ablenkbar, schnappt 
vieles auf und assozii( i rt weiter. »Seinen Reaktionen voraus, z. B. auf das Probt- 
wort des Assoziationsversuches, geht oft ein parenthetischer Wortstrom, den tr 
folgendernia-Bcn entschuldigt: „Ich halx^ eine solche Menge von Gcdanken, soil 
10 000 Worte sagen, habe mehr zu sagen als Sie in einem Jahr niederschreiben 
konnen/ 4 Er ist in seinen Antworten ungemein schlagfertig. Ab und zu Hester 
Messen, singt Lieder, z. B. wenn „Polen 4 ‘ aufs Tapet .kommt: „Warum schwillt 
die Weichsel 44 usw. 1 ). Er behaftet sich selbst und alles was ihn betrifft, mit den 
strahlendsten Ausdriicken. „Ich bcsitze Millionen, bin der groBte Maler, kann alk**s 

J ) Bekanntes danisches Gedicht. 
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stehe in nahem Verwandtscbaftsgrad zu alien groBen Mannern, kann das hohe C 
singen“; ist liebenswiirdig, nachsichtig, beiehrend. 

Sprach probe 1 ): „Sinding*Wergeland — es leuchtet eine zittemde Sommer- 
sonne iiber den Wassem des Hardangerfjordes 2 ). — Bjornson — Aulestad — alt- 
nordischc Riesen — das Palais des Prinzen 3 4 ) — Alpenhdrner — zwei Blaser der 
koniglichen Kapelle 44 usw. usw. — „Mongole — fiirs erste, wo liegt wohl Korea 

— ’s ist cine Halbinsel — sc h rag gegeniiber Malmo 444 ) — japanische Garten usw. 

Binets defekte Figuren: Die Defekte werden prompt korrigiert, manch- 
mal mit iiberlegen kritisierenden Randbemerkungen. 

Heilbronners Bilderreihen. Kirche I: „Gleicht einem groBen Gebaude 

— fiir Menschen oder Vieh — wir konnen fiir Menschen nicht Besseres bauen als 
fiir das Vieh 44 (usw. uber Stallgebaude, Bakterien u. a.). — Fisch I: „Fische natiir- 
lich — von denen kann ich doch jetzt, wo wir die U-Boote haben, ebenso viele 
machen wie es sein soil — ich habe einen Vetter, der WaJdemar Poulsen heiflt 44 
(usw. iiber drahtlose Telegraphic u. dgl.) — Miihle I: ,,Eine Vase — alle Formen 

— Nachttopf 44 usw. — Miihle III: „Ja, die habe ich friiher auf dem Kurhaus 
gesehen — eine Miihle mit Fliigeln. 44 — Uhr I: „Ein Krcis — vollstandig — eine 
Uhrenscheibe mit zwei Zeigern.“ Gesicht I: — „Natiirlich ein Gesicht — Lowen- 
kopf — wenn es ^ein soli — ich stand einmal im Garten von Rosenborg 44 usw. 

Vom Assoziationsversuch (mit sehr wortreichen und prompten Reak- 
tionen) werden die folgendcn angefiihrt: 

Volk — „Volk — ja — und Volkvar — und Vollmar — wohl kenne ich 
njein Geschlecht 44 usw. 

Pferd — „Ja — etwas zum Reiten — sie sollen aber Fliigel haben — in 
alten Tagen nannte man sie Pegasus 44 usw. 

Wagen — „Ja, Wagen. Freirad — ein Rad geniigt — habe Menschen 7m 
Zirkus auf einem Rad reiten sehen — und achteckige Rader — und die kleinen 
Affen bei Hagenbeck in Hamburg aBen ebenso schon wie Menschen. 44 
Klein — „kleiner, am kleinsten — Null ist noch weniger 44 usw. 

Blume — „Alles was duftet und wachst — wir sind ja auch Blumen — 
wenn wir uns putzen — betrachtet die Lilien auf dem Feldo, sie siien nicht, sie 
ernten nicht 44 usw. mit dem Zitat. 

Er muB dazu „angehalten werden 44 auf diese Proben zu reagieren, reagiert 
aber damn auch prompt, evtl. jedoch nach etwas Herumschwatzen, wie oben gesagt. 

Er erinnert sfch ganz vorzuglich an alle Daten des friiheren Lebens, 
Hospitalaufenthaltes, Kleinigkeiten, wie, daB ich, als er die Hiifte gebrocherMiatte, 
Nelatons Linie mit einem Tintenstift zeichnete. Erinnert sich an alles bis auf die 
Daten der Aufnahme im Krankcnhaus, Versetzung ins Pflegeheira, die Namen 
des Personals. Bei „Jahrzahlen? 44 gedankenfliichtiges Herumreden: ,,1900 — und 

— wir begannen letztes Jahr mit dem neuen Jahrhundert — 2000 Jahre nach 
Christi-Herkulanum 44 usw. Monate? (riehtig). „Ihr Chefarzt jetzt? 44 — „Bisgaard 

— ja aber Strolche und Vagabunde haben wir auch in Kopenhagen — und Bindesbol 
war bekannt als Strolch 5 ) 44 usw. Rechnet sicher, erinnert „Mente 44 u. a. 

Beim Spontanaussprechen keine Sprachstorungen, auch nicht bei den 
Probewortcn, prahlt damit, „weit schwierigere Worte sagen zu konnen wie: „die 

2 ) Lapidarstile (vgl. oben); die Reime u. a. fallen natiirlich in der t v ber- 
st*tzung fort. 

2 ) Linie eines bekannten norwegischen Gedichtes. 

3 ) D. h. das altnordische Museum, worin die Alpenhorner (Lurer), die all- 
jahrlich einmal vom Dache des Museums geblascm werden. 

4 ) Strophe eines Revueliedes. 

5 ) Wortspielei*ei: Bisgaard — Bisse (danisch: Strolch) usw. 
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Individual! tat des Individuums (korrekt) — ein Bauernjungc zu Hause sagte das 
— was sagte Erasmus Montanus?“ usw. 

Weder Facialisparese noch fibrill&res Zutken der Gesichts- oder Zungen- 
muskulatur. Die rechte Pupille ist etwas kleiner als die linke, zweifelhafte Licht- 
reaktion. Die Knke Pupille reagiert etwas langsam auf Licht; beide Pupiflen 
geben eine gute Akkommodationsreaktion. 

Die Lumbalpunktion am 16. Januar 1918 ergabfolgendes: Zellenzahl 66 
bis 67; Globulin-Albumin 6—40. Wassermannreaktion positiv (1,0—0; 0,6—0; 
0,4—20). Wassermannreaktion im Serum positiv (0,2—0; 0,1—60; 0,05—100). 

Meine Diagnose ,.Dementia paralytica 4 *, die sich im hohen Grad 
auf die „vier .Reaktionen 44 stiitzte, ist augenscheinlich ganz verkehrt; 
keiner wird aus obigem Status psychicus etwas anderes als eine reine 
Manie, so „klassisch“ wie bloB moglich, ohne das geringste Zeichen 
von Demenz herauslesen konnen. Ich will allein auf das vorzugliche 
Gedachtnis und die Merkfahigkeit des Patienten aufmerksam machen; 
fur denjenigen, der weiB, wie friih und unabwendbar fortschreitend 
das Gedachtnis bei der Dementia paralytica leidet, genugt schon allein 
diese wohlerhaltene seelische Funktion, um eine Dementia paralytica 
auszuschlieBen. 

Soweit man die Krankheit jetzt iibersehen kann, sowohl in bezug 
auf den Verlauf wie in‘bezug auf die Zustandsbilder, kann sie nur als 
eine wohlausgesprochene manisch-depressive Psychose bezeichnet 
werden; aus der Vorgeschichte des Patienten ist es wohl nicht un- 
berechtigt zu schlieBen, daB er vor dem ausgesprochenen Anfall von 
Geisteskrankheit eine hypomane Konstitution gezeigt hat, daB also 
eine endogene Pradisposition zu seinem Gemutsleiden vorlag. 

Beim ersten Blick auf den Krankheitsverlauf scheint man eine 
atiologische Verbindung zwischen seiner Syphilis und seiner Psychose 
bzw. des einzelnen Anfalles derselben verspuren*zu konnen. Besonders 
gilt dies, wo der Zustand von Exaltation in Depression umschlagt, 
gleichzeitig mit dem Hervortreten eines Exanthemes, das seinem 
Aussehen nach vielleicht als syphilitisch betrachtet werden kann, 
und dem Befund von positiver Wassermannreaktion im Blut. 
Das Exanthem war aber doch nicht sicher syphilitisch, es konnte 
ja nichtluetisch (Pityriasis rubra?) gewesen sein; und die posit4ve 
Blutreaktion ist moglicherweise lange vor dem Exanthem vorhanden ge¬ 
wesen. Die Anfalle von BewuBtlosigkeit, die keine der charakteristischen 
Ziige des paralytischen Anfalles haben, konnen auch nicht mit Sicher- 
heit auf die Syphilis des Patienten bezogen werden. Entscheidend fur 
meine Diagnose des Falles: Manisch-depressive (endogene) Psy¬ 
chose bei einem Syphilitiker mit Zeichen von luetischer Menin¬ 
gitis, bleiben aber doch die oben aus AnlaB des Falles 7 vorgefuhrten 
Gesichtspunkte. 

Beim folgenden Patienten wird die atiologische Beurteilung wieder 
leichter; 
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Fall 10: Verheirateter Kaufmann, geb. 1850, wurde am 31. Dezember 1917 
von der VI. Abt. des Kommune-Hospitales mit der Diagnose „Dem. paralytica “ 
kommend, hier aufgenommen. Seit dem Jahr 1882 verheiratet. Seine Frau, die 
„ihn leider nur 3 Monate kannte“ als sie die Ehe einging, gibt an, daB er im 35. Jahr 
seiner Ehe noch eben dasselbe unleidliche Individuum geblieben sei, wie zu Anfang 
derselben. Hart und bose gegen sie und die Kinder, brutal, hatte allein Gedanken 
fur sich selbst, war eigenwillig, wollte nie die Meinungen anderer horen, war un- 
gemein i^selig und groBmaulig, prahlte, schrie auf, war immer hoch gestimmt, 
vergniigt, optimistisch, lieB sich durch nichts anfechten (z. B. nicht durch den 
Tod der Kinder), hatte immer hunderterlei vor, nichts Stabiles, „die Gedahken 
flogen durch seinen Kopf,“ lieB sich zu den verriicktesten Dispositionen bereden, 
verlor aber das Interesse fiir seine Ideen, bevor dieselben ausgefiihrt waren, ruinierte 
sich und seine Familie durch den Kauf einer Besitzung, verjagte die Kunden durch 
sein hochn&siges Benehmen, hat im *Laufe von 32 Jahren 24 Geschafte ruiniert; 
war ein groBer Fresser. „Eigentlich hat er nie was Richtiges geleistet 44 , lebte viele 
Jahre hindurch vom Einkommen der Frau, die ein Konfektionsgeschaft leitete, 
versuchte nichtsdestoweniger den Kundenkreis durch schlechte Empfehlung von 
,,eigenen Fabrikaten“, die natiirlich nur auf dem Papier existierten, zu vertreiben. 
Wenn seine Projekte scheiterten, konnte er eine kiirzere Zeitlang jammem und um 
Verzeihung bitten. 

Der Zustand war remittierend-exacerbierend, ohne eingeschobene depressive 
Phasen. > 

Vor 32 Jahren Lues; vor 27—28 Jahren apoplektischer Insult mit nach- 
folgender Hemiplegia dext. und voriibergehender Aphasie (ca. 8 Tage). Spater 
ab und zu leichte pUtzliche Anfalle von Sprachbeschwerden, die einige Stunden 
lang andauerten. Nie Storungen von seiten der Augen. 

Seine Frau meinte nicht, daB er in diesen Jahren eigentlich geistig stumpf 
wurde, nur mehr und mehr aufgelost — projcktemachend in Gedanken und Hand- 
lungen. In den letzten 27 Jahren hat sie selbst die Familie unterhalten miissen. 
AuBer bei festlichen Gelegenheiten u. dgl. ist kein Abusus spirituosorum vorhanden 
gewesen. 

Vom 17. Januar bis 6. April 1916 lag der Patient auf der VI. Abt. des Kom¬ 
mune-Hospitales fiir Massagebehandlung usw. wegen Beschwerden nach einer 
Hiiftl&sion im Jahr 1913. Rest der rechtsseitigen Hemiplegie mit Babinskireflex, 
hemiplegischem Gang; etwas Sprachbeschwerden (Verwischung, Explosivitat). 
Er war euphorisch, redselig, prahlte gern, lachte liber alles, war zuweilen befehls- 
haberisch. Das Gedachtnis war nicht auffallend schlecht. Leichte periphere 
Arteriosklerose. Wassermannreaktion im Serum positiv (0,2—10; 0,1—100). 
Die Spinalflussigkeit: Wassermannreaktion positiv (1,2—0; 0,6—10; 0,3—100); 
Zellen 32; Globulin-Albumin 9—40. 

Nach der Entlassung war er exaltierter; machte zahlreiche Kriegsplane: 
Masseneinkauf von Waren usw., stahl Geld von seiner Frau, wollte ihre Mobel 
verkaufen, schalt sie aus, drohte sie zu erhangen usw. Fand am 5. Dezember 1917 
wieder auf der VI. Abt. des Kommune-Hospitales Aufnahme: war .„einfaltig“, 
grinsend, sprach von seinen Projekten, „ihm fehlt nichts 44 , „er hat einen glanzenden 
Verstand 44 ; war affabel, lud zu Automobiltouren ein usw. Vollstandig orientiert, 
konnte jedoch die Namen des Personals'nicht behalten. Die Pupillen waren 
gleich, reagierten auf Licht. Keine Fibrillation. Keine Sprachstorung. Hemi- 
plegische Reste wie friiher. « 

Kam am 31. Dezember 1917 naeh dem St.-Hans-Hospital: Euphorisch-jugend- 
lich, schlagt eiiiem gemiitlich auf die Schulter, singt vor sich hin, schwatzt auf die 
geringste Veranlassung, verlangt einem Zigarren u. a. ab, er „hat ja Geld dazu (4 . 
Vollstandig orientiert. Gedachtnis fiir alle Daten vorziiglich, erinnert sich auch 
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gut, was sich auf seinen Aufenthalt au£ den; Kommune-Hospital bezieht. die 
kleinen Begebenheiten von hier usw. Die Mer kf&higkeit ist wechselnd, abet 
hier, wie auch bei den systematischen Intelligenzproben (Unterscheidungsfragen, 
Conduitefragen, Erganzungsproben, Umbrechungsprobe usw.) stammen die zeit- 
weisen defekten Reaktionen von seinem schnell-exaltierten Auffassen, seinen ge- 
dankenfluchtigen Seitenspriingen usw. her. Eine wirkliche Demenz wird nicht 
nachgewiesen; sein Horizont ist aber in hohem Grad auf seinen „Geschaftsblick’* 
und seine Handelserfahrungen iiber Menschen und Verhaltnisse be^bnzt. Er 
strengt sich an> Witze zu reiBen. Rechnet schnell und gut. Schreibt eine Menge 
Briefe, exaltiert-nachlassig, hier und da fehlen Worte, aber keine paralytischen 
Zuge. 

Die Pupi lien sind gleich, beide reagieren auf Licht, mit kleinem Aus- 
schlag, und prompt auf Akkommodation. Vielleicht etwas Hangen des rechten 
Mundwinkels. Redet schnell-staccato, mit labialen Verwischungen und nasalem 
Beiklang; weder Hasitieren noch Silbenstottern; alle Probeworte korrekt. Etwas 
Parese des rechten Beines. Die Patellarreflexe auf beiden Seiten gleich; der link? 
Achillesreflex fehlt, auch m Seitenlage. Zw’eifelhafte Ataxie der Beine. Babinski* 
reflex auf beiden Beinen. Der Gang hemiplegisch. Die Aktion des Herzens etwas 
unregelm&Big; keine Zeichen von Aortaaneurysma. Blutdruck (R.-R.) 110mm. 

Eine „Dementia paralytica 44 kann hier ausgeschlossen werden; 
sein ,,fatuides Wesen 44 ist, wo es kein Schein ist, auf seiner objektiv- 
unmotivierten Eujfhorie beruhend, als Ausdruck des beginnenden 
Seniums aufzufassen. Sowohl die Anamnese, wie auch das Zustands- 
bild be weisen, daB kein atiologischer Zusammenhafig zwischen seiner 
Lues und seinem Gemiitsleiden besteht: er ist ein konstitutioneller 
Hypomaniker vom reinsten Wasser, der eine Lues mit nachfolgender, 
jetzt teilweise geheilter Encephalopathia luetica bekommen hat. 

C. Von paranoiden bzw. halluzinoseahnlichen Psychosen 
bei Syphilitikem habe ich nur ganz wenige gesehen, wo das Bild zur 
Erwagung eines eventuellen Zusammenhanges einlud. In einem dieser 
Falle glaubte ich nicht die von anderer Seite gestellte Diagnose von 
syphilitischer Geisteskrankheit anerkennen zu konnen. Es lag aller- 
dings hier eine wohlkonstatierte Lues mit pathologischen Reaktionen 
in der Spinaiflussigkeit vor. Es waren aber keine neurologischen Zeichen 
von Gehirnsyphilis, keine seelischen Defektsymptome vorhanden, und 
die Geisteskrankheit zeichnete sich so deutlich als eine durch auBere 
Begebenheiten (,,psychisches Trauma 44 ) verursac*hte Exacer¬ 
bation einer sehr ausgesprochen psychopathischen (para- 
noigenen) Konstitution, daB ich nicht glaubte, ein pathognostisches 
Mitwirken der Lues annehmen zu durfen. 

Fall 11: 49 j&hrige, verlassene Frau, wurde am 16. April 1917 von der VI. Abt. 
des Kommune-Hospitales mit der Diagnose ,.Dementia syphilitica paranoides** 
hierher verbracht. Ein Bruder war geisteskrank. Die Patientin hat sich seit ihrem 
17. Jahr von der Familie abgesondert, ist immer eigensinnig, halsstarrig, mil3* 
trauisch, leicht beleidigt mit heftigen Reaktionen gewesen; Neigung zuni Stehlen, 
besonders wenn sie sich „iiber etwas &rgerte“; sie wurde einmal in den Anklage* 
stand versetzt, wurde aber fiir diesmal mit einer ernsten Mahnung entlas-^n. 
Kein Abusus spirituos. 
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Sie hat nie sonderliches Interesse fiir Manner gehabt; fiel aber vor ca. 3 Jahren 
in die Hande ejnes Mannes, der nach ungefahr 1 Monat mit ihrem Geld und einem 
Madel verduftete. Die Patientin begann jetzt MiBtraucn gegen eine Sehwester zu 
nahren, in deren Heim sie den Mann vorgestellt hatte, beschuldigte diesel be, im 
Verhaltnis zu ihm zu stehen, ein unsittliches Leben zu fiihren (die Sehwester ver- 
mietete Zimmer an junge Leute), spionierte sie aus und belastigte si© auf verschie- 
dene Arten. Auch einen Bruder dieses Mannes verdachtigte sie wegen Teilhaftig- 
keit an dessen schoflem Benehmen. Die Ideen scheinen, ohne Weiterentwicklung 
oder Systematisierung, ziemlich unverandert geblieben zu sein; hinter allem lag 
ihre tiefe Verbitterung dariiber, daB der Mann sich mit ihren 1000 Kr. aus dem 
Staub gemacht hatte. Sie litt nicht an Halluzinationen. Sie scheint von neuem 
in verschiedenen Hkusern, wo sie n&hte, gestohlen zu haben; wurde Ende 1916 
wegen Blusendiebstahls verhaftet. Am 19. Januar 1917 fand sie auf der VI. Abt. 
des Kommune-Hospitales Aufnahme. Sie war still, zuriickhaltend, auch in bezug 
auf die Aufklarungen iiber Vorleben, Diebstahl usw., war etwas &ngstlich-verzagt 
geziert, verz&rtelt-hypochonder. Keine Unklarheit oder Desorientierung. Die 
Intelligenzproben zeigten keine Demenz. An&sthesie der Conjunctivae; keine 
hysterischen Stigmen. Die Pupillen reagierten normal; keine Sprachstd- 
rung; der xibrige neurologische Befund normal. Wassermannreaktion im Serum 
positiv. Die Spinalfliissigkeit: Wassermannreaktion positiv; Zellenzahl 15 
bis 16; Globulin-Albumin 1,5—20. 

Auf dem St.-Hans-Hospital machte sie einen ganz ndturlichen Eindruck, war 
gesammelt, orientiert, hatte keine Ged&chtnisdefekte, keine Zeichen von Demenz. 
Die Stimmung* war wechselnd, namentlich als Unbehaglichkeit, Querulieren, 
Z&nkerei. Sie gestand ihre Diebstahle willig ein. Die Wahnvorstellungcn gegen 
die Sehwester bezeichnete sie selbst als unverniinftig; eine Vcrst&ndigung mit 
der Sehwester bei deren Besuch hier kam leicht zustande. Die Sehwester war der 
Ansicht, daB die Patientin gesund eei, d. h. „wie sie zu sein pflegte ; ‘, und nahm 
sie bereits am 28. Juni 1917 nach Hause. Auch wahrend ihres hiesigen Aufent- 
haltes konnten keine neurologischen Zeichen von Hirnsyphilis nachgewiesen 
werden. 

Die Patientin wurde am 5. Februar 1918 unter der Diagnose: „Deg. psycho- 
pathica. Eneephalopathia syphilitic. Paranoide Psychose“ wieder hier aufgenom- 
men. Am 29. Dezember 1917 wurde sie wegen Diebstahls, .von ahnlicher Art wie 
ihre friiheren, zur Beobachtung auf der VI. Abt. des Kommune-Hospitales auf- 
genommen. Sie war verlegen, mifr gesenkten Augen, unruhigen Hftnden, leiser 
zittemder Stimme, hatte ein sehr ungliickliches Gesicht, gab auBerst tr&gc Ant- 
worten; hatte Isoherungsdrang. Sie wies keine sicheren Zeichen von Halluzina¬ 
tionen oder Wahnvorstellungen auf. Die Pupillen waren gleich, reagierten 
auf Licht. Keine Lah in ungen oder Sensibilit&tsstorungen. Die Sehnenreflexe 
natiirlich; ziemlich starke Plantarhyperasthesie. Die Wassermannreaktion im 
Blut war positiv (0,2—0; 0,05—0; 0,025—20 ; 0,01—100). 

Hier auf dem St.-Hans-Hospital nichts Bcsonderes auBer MiBfallen liber die 
Versetzung. Ihre Aufklarungen liber friihere Erlcbnisse waren ausgiebig und 
korrekt. Gesteht ihren Diebstahl ein, spricht gleichzeitig von einem anderen un¬ 
gefahr gleichzeitig vorgenommenen; war damals „krank“, etwas angstvoll, fror, 
war unzufrieden mit der Wohnung, welche die Sehwester ihr verschafft hatte, 
hatte das „Gefuhl“ daB die Mitbewohner in ihrer Abwesenheit in ihrer Wohnung 
herumstoberten. Halluzinationen scheinen nicht vorhanden gewesen zu sein; die 
friiheren Wahnideen gegen die Schw'ester gibt sie nicht mehr zu. In gewohnlicher 
Unterhaltung macht sie gar keinen dementen Eindruck, lost auch speziellere 
InteUigenzproben (Erganzungsprobcn usw.). Ranschburgs Merkversuch list 
sie fast ganz richtig (18 Wortpaare). Vollstandig orientiert (kennt auch die 
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Mitpatienten vora friiheren Aufenthalt her). Rechnet auffallend sc-hnell und 
richtig. 

Die Pu pi lien gleich, reagieren gut sowohl auf Licht wie Akkommodation. 
Keine Augerimuskelparesen. Keine Sprachstorungen. Im ganzen keine 
sicheren Zeichen von organischer Hirnerkrankung 1 ). 

Nach den ausftihrlichen Angaben der Patientin wahrend ihres 
letzten Aufenthaltes hier scheint man die Dauer ihrer Lues auf hochstens 
4—5 Jahre feststellen zu konnen, d. h. die Zeit, in welcher sie ihren 
,,durchgebrannten 44 Mann „gekannt“ hat. 

E. Bertelsen hat in seiner friiher genannten Abhandlung vom 
Jahr 1916 zwei Krankengeschichten referierfc, die in diesem Zusammen- 
hang Interesse erwecken. 

In seinera Fall 5 hatten ca. JO Jahre lang zahlreiche Wahnvorstellungen be- 
standen, „ohne daB diese von lokaleren, sensomotorischen Symptomen einer orga- 
nischen Hirnerkrankung begleitet waren und ohne daB der Patient Symptome 
eines organischen Demenzzustandes darbot; erst gegen SchluB des Krankheits- 
verlaufes setzen die fokalen Symptome ein“. Es traten hemiplegische-aphatische 
Anf&lle und terminale Krampfe ein. Bei der Obduktion fand man eine ausgebreitete 
Erweichung in der linkcn Hemisphere, der Art. fossae Sylvii entsprechend; in der 
rechten Hemisphere eine ahnliche, kleinere. Mikroskopisch wurde iiber dem 
ganzen Gehirn eine luetische Meningitis (Plasmazellen, Lymp&bcyten), Gum- 
mabildungen, Heubners Endarterii t is gefunden. Die Erweichungen stam- 
men teils von den Gef&Bver&nderungen, teils den gummosen Infiltrationen her. 
Es ist positive Wassermannreaktion im Blut und der Spinalfliissigkeit. Pleocytosr 
(8 Zellen); Globulin-Albumin 4—25. 

Ich bin mit Bertelsen darin einig, daB man nicht berechtigt ist, 
hier eine syphilitische Psychose festzusetzen. Das Bild ist das einer 
,,Paraphrenie“ bzw. einer „Dementia paranoides 44 . Aber auBer dem 
Zusammentreffen der Psychose und der Lues cerebri des Patienten 
laBt sich kein entscheidender Beweis fur einen atiologischen Zu- 
sammenhang fuhren. 

In Bertelsens Fall 3, einer expansiven-halluzinatorischen Geisteskrankheit, 
ist die Beurteilung weit schwieriger: die Psychose scheint nur ein paar Jahre alt 
zu sein; der ganze Krankheitsverlauf betragt gut 3 Jahre. Auch hier sind bis ru 
den letzten 3 Monaten keine neurologischen Zeichen einer Gehirnsyphilis, keine 
ausgepragte Demenz und negative Wassermannreaktion im Serum. Erst darauf 
bekommt der Patient Krampfe, lichtstarre Pupillen, starke positive Rcaktionen 
in der Spinalfliissigkeit. Die Obduktion zeigt eine ausgebreitete Konvexitats- 
meningitis (Lymphocyten, besonders urn die GefaBe herum; keine Bindegewebe- 
infiltration). Die GefaBe sind iiberall normal., Akute Veranderungen der Ganglien- 
zellen; keine Atrophic des nervosen Gewebes; keine Zeichen von Paralyse'. 

Man fand solcherweise eine f rise he Meningitis, ,,dfcren Bestehen 
man wenigstens nicht auf 2 Jahre zuriickzufuhren wagt 44 (E. Bertel- 


*) Patientin am 27. Marz 1918 wiedcf entlassen, ohne daB weitere Symptome 
hinzugekommen sind. 
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sen). Und ich bin deshalb mit Bertelsen darin einig, daB der Zu- 
sammenhang zwischen der PBychose und der luetischen Gehimerkran- 
kung des Patienten bestandig zweifelhaft ist, und daB ein Fall wie 
dieser jedenfalls nioht zugunsten der Lehre von paranoid-hallu- 
zinatorischen (nichtparalytischen) Geisteserkrankungen mit luetischer 
Afiologie spricht. 


Nonne aagt in seiner groBen erschopfenden Monographie iiber 
„Syphilis und Nervensystem“ von den hier diskutierten Fragen 1 ): 
,, Wir halten uns f Cir berechtigt, Geistesstorimgen ftir syphilogen zu halten, 
wenn eine Infektion vor Ausbruch der Geistesstorung vorgelegen hat 
und wenn neurologiscbe Symptome: vor allem Pupillenstorungen, dann 
Lahmungs- und Krampfanfalle usw. vorliegen. Die Wassermann- 
reaktion kann auch hier nichts weiter beweisen, als daB das Individuum 
syphilitisch infiziert war oder noch irgendwo Spirochaten beherbergt; 
andereseits halten wir uns fur berechtigt, eine Psychose als syphilogen 
zu betrachten, wenn der Liquor Lymphocytose, Globulinvermehrung 
und Wassermannreaktion aufweist“*). Andererorts (S. 412) hebt er 
die Wichtigkeit da von hervor, andere mogliche Ursachen auszu- 
schlieBen. 

Meine Kasuistik zeigt indessen, was auch Nonne hervorhebt, daB 
keines der aufgestellten Kriterien einen sicheren Beweis erbringt; 
weder allein, noch — oft — iii Kombinationen. Hier wie uberall in der 
klinischen Medizin, verfailt die endliche Entscheidung dem klinischen 
Urteil, der klinischen Schatzung, dem Trennen, Zusammenfassen 
und Vergleichen. Um noch ein Jetztes Mai Nonne zu zitieren, den ja 
niemand beargwohnen wird, die neuen serologischen, cytologischen und 
chemischen Untersuchungsmethoden und deren ungeheure Bedeutung 
eben zur Erkennung der syphilogenen Nerven- und- Geistesstorungen zu 
imterachatzen: Die Klinik muB und wird fortfahren unser Fuhrer bei 
der Diagnose zu sein; und nichts wiirde bei der Differentialdiagnose 
eines zweifelhaften Falles verkehrter sein, als gesicherte klinische Er- 
fahrungen zugunsten serologischer, mikroskopischer und cheraischer 
Untersuchungsmethoden zu opfem 3 ). 

Von einer solchen ,,Opferung“ kann ja doch in der niichtemen, nicht 
voreingenommenen Klinik nicht die Rede sein. Ebensowenig wie man 
ganz kritiklos sich auf die ,,vier Reaktionen“ verlassen kann, wo es die 


>) 3. Aufl. 1915, S. 386. 

2 ) Er fiigt zuriickhaltende Bc-mcrkungcn iiber nicht syphilitische Vcrande- 
rungen der Spinalfliissigkeit, negative Was.serinannreaktion bei syphilitischen 
X'-rvenleiden u. &. bei. 

») Aufl. A., S. 117. 
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• 

Diagnose einer Nerven- oder Geisteserkrankung bei einem Syphilitiker 
gilt, ebensowenig muB man einer unberechtigten Skepsis ihrem abso- 
luten, diagnostischen Wert gegeniiber verfallen. Wenn die „Reak- 
tionen“ einen irrefuhren, ist die Schuld nicht die ihrige, sondem die 
des Klinikers, der miBverstanden hat, was die modernen serologischen 
und cytologisch-chemischen Untersuchungsmethoden ihm an Hflfe 
ftir seine Diagnose versprochen haben. Und schlieBlich: Falle, wie die 
oben dargestellten, sind auBerdem nur Ausnahmen; am allerhaufig- 
sten wird man nicht fehlgehen, wenn man den „vier Reaktionen" 
vertraut. 
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t'ber Spiegelsprache und ihr nahestehende Erseheinungen. 

Von 

A. Pick (Prag). 

MitlTextabbildung. 

(Eingegangen am 14. Mai 1918.) 

Wenn ich im nachfolgenden die Beobachtung einer Erscheinung 
mitteile, die in der deutschen Literatur uberhaupt noch kaum Beachtung 
gefundejj und auch der Zahl der bisher vorliegenden Falle nach in das 
Kapitel der Rara gehort, so gesdhieht es nicht, urn dieses noch um ein 
weiteres Kuriosum zu bereichem. Vielmehr bin ich der Ansicht, daB 
nur durch eine Vermehrung der Zahl solcher Stucke, durch die Klar- 
legung ihrer Beziehungen zu anderen schon bekannten Erseheinungen 
und durch das so ermoglichte allmahlich vertiefte Verstandnis es 
gelingen kann, die Besonderheiten, die die Erscheinung vorlaufig gerade 
wegen ihrer Komphziertheit in jene Rubrik unterzubringen zwingen, 
allmahlich klarzulegen. 

Insbesondere auch die Verschiedenfaltigkeit der klinischen Be- 
dingungen, unter denen die Erscheinung zur Beobachtung kommt, 
diirfte in erster Linie eine Handhabe zum Verstandnis derselben bieten. 
Indem man weiter auch in die Lage koramen wird, ahnliches auf anderen 
Gebieten zum Verstandnis der Erscheinung heranzuziehen, wird es 
moglich sein, sie vielleicht spater ihres, wie wir horen werden, von 
einzelnen Autoren als launenhaft und unverstandlich angesehenen 
Charakters zu entkleiden. Dadurch erscheint auch die ausfuhrlichere 
kritische Wiedergabe der bisher daniber vorliegehden Literatur geniigend 
gerechtfertigt 1 ). 

Ich will aber nicht unterlassen, zu bemerken, daB ich eben wegen 
der Kompliziertheit der Erseheinungen mehrfach nicht in der Lage 
sein werde, eine bestimmte Erklarung zu geben, mich vielmehr werde 
begniigen mussen, zwei oder mehrere Moglichkeiten nebeneinanderzu- 
stellen. 


x ) Von Handbiichem wird meines Wissens die Erscheinung nur in Dejerines 
S^miologie erwahnt; Er berichtet kurz die beiden Falle von Doyen und Grasset 
und sefczt hinzu: Die Frage der Spiegelsprache ist noch lange nicht aufgeklart 
und bedarf neuer Untersuchungen^ Die zweite Auflage der S&niologie bringt nichts 
Xeues. 
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Mit der von Baudouin gewahlten Bezeichnung der Spiegelsprache 
bezeich’net man in Analogic mit der Spiegelschrift eine eigentumliche 
Anordnung der gesptbchenen Laute, die jedoch in den verschiedenen, 
bisher vorliegenden Fallen keine einheitliche ist, sondern, wie wir sehen 
werden, mindestens in zwei Fonnen sich darstellt. Es wild sich auch 
zeigen, daB der dazu ftihrende Mechanismua ein verschiedenartiger 
sein kann und die Falle sich auch pathogenetisch als verschiedenartig 
darstellen. , 

Der erste hierher gehorige Fall ist der von Du pain (D&ire religieux 
1888, S. 124) wiedergegebene Brief einer Geisteskranken: „SrueiBem, 
Emmoc suov zeva ud el riovas ia’j suiped seuqleuq spmet Uruocrap 
enu eitrap ed Sirap ruop em erdner etpmoc rap iom-emen sed sruehlam 
iuq tiavuop repparf erton elleb elliv etc/* 

Das soil heiBen: 

„Messieurs, Comme vous avez du le savoir, j’ai, depuis quelque 
temps, parcouru une partie de Paris, pour me rendre compte par moi- 
mfime des malheurs qui pouvait (sic) frapper notre belle ville etc.“ 

Da fiber das Sprechen der betreffenden Kranken nichts mitgeteilt 
ist, der Brief vielmehr nur als Beilage zu der Krankengeschichte be- 
zeichnet wird, wird man annehmen mussen, daB die Storung nur auf 
das Schreiben, vielleicht sogar nur auf diesen einzigen Brief beschrankt 
war. Aus dem Schriftstiick selbst wird man den wohl damit in Einklang 
stehenden SchluB zu ziehen haben, daB es sich auch nicht um vom 
akustischen Wortbilde aus geschriebene Spiegelsprache handelt, in 
welchem Falle ja die stummen Buchstaben des Franzosischen nicht 
hatten geschrieben werden konnen, daB die Kranke vielmehr vom op- 
tischen Schriftbild aus geschrieben haben muB, wenn es sich dabei 
nicht xiberhaupt um eine „Manier“ gehandelt hat. 

Das Fehlen naherer auf den Brief beziiglicher Daten ist um so be- 
dauerlicher, als, wie wir spater sehen werden, in Trance- und ekstatischen 
Zustanden ahnliche Schriftstiicke beobachtet worden sind. 

Der erste Fall von -gesprochener Spiegelsprache entstammt einein 
von Doyen operierten Falle; er kann hier nur nach dem, auch sonst 
als Vorlage genommenen, nicht ganz befriedigenden Berichte Bau- 
douins 1 ) uber die ihm gemachten Mitteilungen Doyens referiert 
werden, da man nicht hoffen kann, namentlich jetzt, der Dissertation 1 ), 
in der die Beobachtung Doyens niedergelegt ist, habhaft zu werden. 

Es handelt sich um ein 12jahriges Madchen, das wegen HimabsceB 
nach Otitis in extremis operiert wurde (nahere Daten beziiglich der 
Lokalisation sind im Referate nicht angegeben). Die aphasischen Sto- 
rungen blieben aber, heiBt es in dem Referate, bestehen, und das Kind 

1 ) Progres m6d. 1896, Xr. 48, S. 418. 

2 ) Marcottc, De Phemicraniectomie ternporairc 1896. 
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produzierte von <J a ab durch 5 Wochen mit steigender Zungenfertigkeit 
Satze, die anfanglich zum Arger des Kindes unverstandlich waren und 
erst zum Verstandnis gebracht wurden, als man dieselben niederschrieb. 
Da zeigte aich, daB ganz regelmaBig die Silbenfolge von hinten nach 
vom verkehrt war, z. B, ,,Te-tan-ma; Yen-do sieur-mon, chant-me; 
Le-quil-tran-ser-lais-me-vous-lez-vou. ‘ ‘ 

,,Ma^Tante; Monsieur Doyen, mechant; Voulez-vous me, laisser 
tranquille.“ 

Der Fall, wie er bisher auf Grund der von Doyen Baudouin 
mtindlich gemachten Mitteilung vorliegt, stellt bei naherem Zusehen 
der Deutung eine auBerordentlich schwierige Aufgabe, die etwa der 
Deutung eines veretQmmelt vorliegenden palaographischen Dokumentes 
an die Seite gestellt werden kann. Der Hinweis auf die chirurgische 
These bietet angesichts des Umstandes, daB der Fall tiberall ganz in 
der gleichen Weise wie hier wiedergegeben ist, kaum Hpffnung, dort 
etwas Naheres beztiglich der.Erscheinungen zu finden. 

Zuerst bereitet die Deutung der als vorhanden bezeichneten Aphasie 
groBe Schwierigkeiten. Der eret angefiihrte Satz, wenn man von der 
syUabaren Spiegelsprache absieht, ahnelt noch am ehesten der Neger- 
sprache, wie sie als Erscheinung des Agrammatismus bekannt ist ; die 
erwahnte Volubilitat der Sprache laBt die motorische Form des Agram¬ 
matismus ausschlieBen. Der andere zitierte Ausspruch der Pat. kann, 
wenn iiberhaupt als aphasisch zu deuten, eben als durch den Affekt 
erleichterte, formal (abgesehen von der Spiegelsprache) korrekte Phrase 
gedeutet werden. 

Was mm die in beiden hervortretende syllabare Spiegelsprache be- 
trifft, so kann sie sichtlich nicht wie die anderen Falle durch eine 
Umkehr des motorischen Sprechmechanismus noch auch durch eine 
Umkehr der akustischen oder optischen Wortyorstellung erklart werden, 
da ja nur die Reihenfolge der Silben verkehrt erecheint. Es liegt nahe, 
eine solche Storung als durch eine speziell auf die Silbenanordnung ge- 
richtete Determination bedingt anzusehen, und zwar um so mehr, als 
bekanntlich ftir den spontan Sprechenden das Wort, ja sogar der Satz 
eine motorische Einheit darstellen. 

Sollte es sich nun nicht um eine in dieser Form bei Kindem gelegent- 
lich vorkommende „kiinstliche“ Sprache handeln, dann konnte man 
an eine in dieser Art bisher allerdings nicht bekannte Form sprachlichen 
Puerilismus denken, und diese Deutung konnte weiter dazu fiihren, 
daB auch der erst angefuhrte Satz der Kranken als puerilistisch gedeutet 
wurde, gestiitzt darauf, daB ja die Negersprache einem Stadium kind- 
licher Sprachentwicklung entspricht. 

Zweifelhaft bleibt auch die Frage der Beziehung der beschriebenen 
Sprachstorung zu der organischen (fraglich, ob vorhandenen ?) Cerebral- 
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Man wird sich natiirlich mit der Annahme, daB das ,,psychogen“ 
bedingt ist, nicht fur befriedigt erklaren diirfen und nachzusehen haben, 
welcher Mechanismus auf dem Wege des Psychogenen so in Funkfcion 
gesetzt wird, daB das Verkehrtsehen z. B. daraus verstandlich zu machen 
ware. 

Es liegt daruber auch schon eine Mitteilung von H o t z vor (Ophthal mic 
Rec. Jan. 1900 Repr.), der folgendes berichtet: Ein lOjahriges Madchen 
konnte (zweimal) einige Zeit nach dem Gebrauch von Belladonna nur 
lesen, wenn ihr das Buch oder die Buchstaben auf den Kopf gestellt 
vorgelegt wurden. Nach kompletter Atropinisierung verschwand die 
Stoning. 

Derselbe Autor berichtet weiter von einem 6jahrigen Jungen, der 
— nicht linkshandig — Zahlen in Spiegelschrift schrieb und, um lesen 
zu konnen, das Buch um 90° oder auch um 180° herumdreht; in einer 
bestimmten Entfemung erschienen ihm die Buchstaben aufrecht, imd er 
konnte sie richtig lesen. Beim Gebrauch von Homatropin konnte er 
das Buch in richtiger Position lesen und mit +2,50 schrieb er die Zahlen * 
nicht in Spiegelschrift 1 ). 

Noch ein weiteres Argument gegen die Annahme, daB die Erscheinung 
im Falle Doyens etwas mit der Aphasie zu tun habe, glaube ich auch 
daraus zu schopfen. Es werden allerdings auch sonst gelegentlich den hier 
besprochenen ahnliche Erscheinungen als im Rahmen der Aphasie vor- 
kommend berichtet ; sieht man aber naher zu, so laBt sich meist nach- 
weisen, daB diese Ansicht nicht berechtigt ist, daB es sich dabei nur 
um vereinzelte, derselben ahnliche Erscheinungen paraphasischen 
Charakters handelt, daB dem aber das wesentlichste Kriterium, namlich 
das RegelmaBige und Gleichartige des Auftretens durchaus fehlt. 

*) Es ist keine Veranlassung, hier weiter auf dies und ahnliche von Dimmer 
©either beschriebene Erscheinungen einzugehen. Auch Ohm hat (s. weiter) etwas 
Derartiges beschrieben. Die Beziehung zu dem hier besprochenen Thema ist durch 
eine weitere Mitteilung Baudouins (Gaz. m6d. de Paris 1901, Nr. 42) gegeben, 
die ein Spezimen von „6criture renversee“, nicht Spiegelschrift, also das praziseste 
Seitenstiick zur sog. Spiegelsprache neben Senkschrift in Kopie darstellt, wodurch, 
ohne daB B. das irgendwie verwertet, die Beziehungen der hier besprochenen Er¬ 
scheinungen zu Richtungselementen nahegelegt werden. DaB verlagerte Raum- 
formen in Form auf den Kopf gestellter Buchstaben auch im Rahmen agraphischer 
Storongen vorkommen, hatte ich gerade in der letzten Zeit zu beobachten Gelegen- 
heit. Ein Kranker mit sensorischer Aphasie (maBige Storung des Sprachverstand 
nisses,- intensive amnestische Aphasie, Paraphasie, Alexie und fast vollstandige 
Agraphie) schreibt wiederholt seinen Taufnamen Anton Vnton. Derselbe Kranke, 
aufgefordert, der Frau (mila zeno) zu schreiben, schreibt almle. Ich bekomme 
iibrigens den Eindruck, daB sich ahnliches noch ofter finden diirfte, wenn man 
dem nur mehr Aufmerksamkeit schenkte. Eben jetzt finde ich in meinen „Bei- 
tragen“ 1898, S. 124, von einer Aphasischen berichtet, daB sie die ihr vorgeschrie- 
benen Worte „ja jsem osel“ (ich bin ein Esel) ohne Verstandnis liest „ta jam 
ales.“ 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XLII. 22 
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So berichtet in seiner beriihmten Selbstbeobachtung Lordat, daB 
er gelegentlich die Neigung hatte, anstatt musulman sumulman oder 
Btatt raisin sairin zu sagen 1 ). Und wenn es in einem nach Bastian 
zitierten Falle (Heath Bawden, A study of lapses. The Psychol. Her. 
Monogr. Suppl. III. 1900 S. 29f.) heiBt, es gebe Aphasische, die immer 
gewisse Buchstaben beim Sprechen miteinander verwechseln, statt flute 
tuftle, statt cup puc, statt mug gum, in einem anderen Falle der Kranke 
tub fur but sagt, so handelt es sich auch hier sichtlich um durch 
literale Paraphasie bedingte Erscheinungen, die in den einsilbigen Worten 
leicht den Eindruck des Spiegelsprechens machen; daB es sich tatsachlieh 
um dieses handelt, das wiirden erst ein mehrsilbiges oder solche Worte 
erweisen, die aus mehr als drei Buchstaben bestehen. 

Durch dieMitteilung von Baudouin angeregt, berichteteGrasset 2 ) 
die gleiche Erscheinung von einem Falle von Hysteria major, die sich 
aber insofem etwas anders darstellte, als bei. der Kranken nicht, wie 
in der vorangehenden, die Umstellung syllabar, sondem eine literale 
•war; z.B. nennt die Kranke den Irrenhausarzt Paul Rouet: Luap teuor. 
Die so geartete Sprache erfolgte mit uberraschender Schnelligkeit. Die 
betreffende Person wurde spater geisteskrank und in einer Irrenanstalt 
untergebracht. 

Arcelin (La dissociation psychologique S. A. aus Rev. des questions 
scient. 1901, S. 98) berichtet, daB sein damals 7jahriger Junge, als er 
lesen lemte, die Silben (anscheinend in einsilbigen Worten) verkehrt 
las, also la fur al, el fur le, li ftir il 8 ). 

Einen bedeutsamen hierher gehorigen Fall, den er als Student der 
Medizin gesehen und als bisher ohne jede Ankniipfung an Bekanntes 
dastehend bezeichnet, berichtet 4 ) S. Weir-Mitchell. 

Ein Gelehrter, der an einem durch die Sektion nachgewiesenen 
weichen Carcinom der linken GroBhimhemisphare litt, zeigte wahrend 
der mit Stupor wechselnden freieren Zeiten die Erscheinung, dad er 
Jargon (gibberish) sprach. M., der den Kranken durch mqhrere Nachte 
zu beobachten Gelegenheit hatte, konstatierte zunachst, daB sich darin 


*) In der eben erschienenen Arbeit von S. E. Henschen (Journ. f. Psychol, 
u. Neurol, tt, 3. Erg.-H. 1918, S. 328) sagt eine worttaube Kranke Resynen statt 
Syrenen. 

2 ) Progrds m6d. 1896, Nr. 49, S. 441. 

8 ) Der noch spater zu zitierenden Arbeit von Sweeney entnehme ich den 
Hinweis auf eine Mitteilung Wilburs, demzufolge ein link&handiges Kind (be 
Worte verkehrt buchstabierte, z. B. „efiw“ statt „wife“. Nach demselben Autor 
sei auch erw&hnt die Angabe Irelands, daB solche Umkehr bei Kindern, die lesen 
lemen, nicht selten sei, sie also „no“ „on“ aussprechen, oder .,was“ als 

4 ) Reversals of habitual motions, backward prononciation of word, bp whis¬ 
pering of the Insane, sudden failures of volition, repetition impulses. J. of nerv. 
and ment. dis. 1903, April. 
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mehrfache Wiederholungen fanden; haufig wiederholte sich der Ausruf 
,,dog-ho“ und ebenso „Tac-im“. Die letzteren Worte lieBen (offenbar 
durch ihre Betonung) irgendeinen Wunsch vermuten, der nach langem 
Suchen als das Verlangen nach der Lieblingskatze des Kranken seine 
Erklarung fand. Und nun war auch das Verstandnis der beiden Aus- 
rufe gegeben: Dog-ho: oh god, tac-im: my cat. 

Mitchell berichtet, daB er dann in seinen Aufschreibungen noch 
mehrfach Worte in solcher Sprache (Spiegelsprache, wie wir jetzt sagen 
konnen) fand, daB er aber einen groBen Teil des so rasch Gesprochenen 
nicht verstand ; er sei aber sicher, daB der Kranke, wenn er nicht im- 
stande war, die Worte in ,,Spiegelsprache“ zu sprechen, fiber dieselben 
stolperte (when he came to use words incapable of clear backward 
prononciation he mumbled over them). 

M. geht auf die Erklarung des Falles nicht ein, aber die Zusammen- 
stellung mit Fallen, in denen Zwangshandlungen, vielleicht auch Nega- 
tivismus und ahnliches, wie ich es im AnschluB an die Arbeit von Mitchell 
zu derselben Zeit veroffentlicht habe 1 ), vorgelegen, laBt es als unzweifel- 
haft erecheinen, daB er den Fall nur als ein Rarum und Kuriosum ver- 
zeichnet hat. 

Wenn ich zuvor aus den dort dargelegten Grunden Bedenken trug, 
die Spiegelsprache im Falle von Doyen als direkte Folge der cerebralen 
Affektion anzusehen, so scheinen mir irgendwelche Bedenken der gleichen 
Art in dem Falle von Mitchell in keiner Weise vorzuliegen. 

Allerdings ist auch er nicht mit der Ausflihrlichkeit aufgenommen, 
bzw. mitgeteilt, die uns in den Stand setzen wtirde, uns insbesondere 
daruber ein Urteil zu bilden, inwieweit etwa die in Rede stehende 
Sprachstorung im Rahmen anderer aphasischer Storungen vorhanden 
war. Es ist vor allem ausgeschlossen, und zwar noch mehr wie in dem 
hier spater mitzuteilenden eigenen Falle, zu sagen, ob das gibberish 
der Sprache etwa als Jargon im Sinne paraphasischer Stoning zu deuten 
ist oder ob nur der Anschein desselben durch die nattirlich wie Jargon 
klingende Spiegelsprache erweekt wurde. 

Ebensowenig gestattet der Fall, schon deshalb, weil ein Tumor vor¬ 
gelegen, irgendwelche lokalisatorische Fragen an ihn anzukniipfen. 

Er ist aber vor allem dadurch bedeutsam, daB er die literale Spiegel¬ 
sprache als Folge organischer Himaffektion erweist und dadurch die 
Deutung, die hier dem Doyenschen Falle gegeben wurde, indirekt 
gestiitzt erscheint. 

Ohm berichtet (Sommer, Klinik fur psychische und nervose Krank- 
heiten III. 3, S. 286) von einem 9jahrigen, etwas schwachsinnigen 
Madchen, das mit der linken Hand auf den Kopf gestellte Schrift von 
rechts nach links schreiben, aber fast nichts lesen kann, daB es einzelne 

l ) On cbntrary actions. J. of nerv. and ment. dis. 1904 jan. 

22 * 
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der gelesenen Worte verkehrt liest, hei aLs ich, heize als zie. Ohra 
laBt es dahingestellt, ob es hierbei vielleicht entsprechend seiner ge- 
wohnlichen Schreibart von rechts nach links liest. Meines Erachtens 
kann daruber kein Zweifel bestehen; offenbar hat die Richtung des 
Schreibens auch die des Lesens entsprechend beeinfluBt, wir haben es 
hier mit Spiegellesen zu tun 1 ). 

Etwas, zum Teil hierher gehoriges, berichtet eine posthum erschienene 
Mitteilung Berkhans (Neurol. Centralbl. 1917, S. 917) von einem 
14jahrigen stammelnden Madchen, das statt die Kugel, Bleu, blau: 
Dei kuleg eibl, aubl schrieb. Er ervvahnt dort noch einen gleichen ihni 
mitgeteilten Fall und bringt dasGanze mit der Mitteilung Baudouins 
in Zusammenhang. 

Man wird endlich nicht tibersehen diirfen, daB etwas dem hier be- 
sprochenen Gleichartiges auch als „kunstliche Sprache 44 gelegentlich 
vorkommt. 

Bei Arcelin (1. c.) findet sich erwahnt, daB Paquelin eine gauze 
Familie kannte, die flieBende Spiegelsprache sprach. 

Es fehlt endlich auch nicht an Analogien zu der hier besprochenen 
Erscheinung auf linguistischem Gebiete. So hort man hierzulande 
nicht selten von ungebildeten Tschechen statt Tirol Tilor sagen, ahnlich 
der Halbspiegelschrift von Berkhan. J. van Ginneken (Princ. de 
Psychol, linguistique, S. 259) entnehme ich, daB auf die ihm aus den 
Beobachtungen von Weir-Mitchell bekannte Erscheinung einzelne 
Metathesen mit groBer Wahrscheinlichkeit zuriickzufuhren sein durften. 

Die jetzt mitzuteilende Beobachtung entstammt dem Falle einer 
28jahrigen Epileptica, die schon fruher im postepileptischen Zustande 
rasch voriibergehende, namentlich beim Schreiben hervortretende 
Perseveration gezeigt hatte 2 ). 

Am 21., also am Tage vor der hier mitgeteilten Beobachtung, hatte 
sie einen Krampfanfall, in der Nacht zum 22. war sie plotzlich angstlich 
aufgesprungen, hatte gegen die Ttir gesehlagen und von ErschieBen 
gesprochen. 

Ein langes Examen vom 22. Januar stellt sich folgendermaBen dar: 

Kommt mit angstlichem Gesichtsausdruck herein. „Angst k4 , „der 
SchuB 44 , ,,der Mann 44 . (Ob sie den Examinierenden kenne?) „Der 
Professor 44 , „Rom 44 , „Prag 44 . (Sie spricht langsam, jedes einzelne Wort 

x ) Nach einer mir seinerzeit geniachten Mitteilung, fiir die ich auch jetzt 
noch Herm Kollegen Ohm bestens danke, hatte sich das Lesen nach einem halben 
Jahr entschieden gebesaert. 

2 ) Die Beobachtung ist sowohl in Riicksicht der sprachlichen Erscheinungen 
wie der Assoziationsvorgange so eigenartig, daB ich sie recht ausfiihrlich hier 
wedergebe, weil sie mir auch fur den Fall, daB meine Deutungen nicht allgemeine 
Zustimmung finden, als ein Dokument ersten Ranges fiir die Lehre von den post¬ 
epileptischen Storungen erscheint. 
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fur sich und scharf betonend; dort, wo sie spater in Satzen spricht, 
spricht sie diesel ben zusammenhangend, mit Pausen zwischen den 
Satzen.) (Ob angstlich?) Bejaht ,,ja“, ,,der SchuB 44 . „Die Manner 
werden hier erschossen 44 . „Rom in Italien 44 , ,,der Bruder 44 (ein Bruder 
von ibr ist im Kriege gegen Italien gefallen). Bejaht, der Bruder sei 
im Feld, fiigt bei: „Reif 44 , ,,die Frucht 44 , ,,der Himmel 44 , ,,Gott tut 
mich niederreiben 44 , „forttreiben 44 , ,,Pferd 44 . Die Uhr wird ihr zum 
Ohr gegeben, sie zuckt ersohreckt zusammen. ,,Wenn ihr mich erschieBen 
tut; tut mich nicht erschieBen 44 , ,,wenn ihr mich fortlaBt 44 . (Wohin 
wollen Sie?) „Ins Gasthaus 44 (sie fuhrt mit ihrer Mutter ein solches), 
„das heiBt“ ,,Mann nam“, ,,die Feder 44 , ,,wenn ich eine Feder essen 
muB 44 (die Warterin hat mit der Feder manipuliert und reichte sie 
der Pat.). Diese springt auf: „Ich esse keine Feder auf 44 , ,,rauf 44 , 
„wer hat denn das gesagt? 44 

Hier tritt zum ersten Male die Erscheinung der Spiegelsprache auf, 
von der in dieser Mitteilung gehandelt wird; daB es sich hier tatsachlich 
um eine Umkehrung des Wortes handelt und nicht etwa um das Wort 
nahm 1 ) (die Feder), war deutlich an der scharfen Aussprache desselben 
zu erkennen; demnach muB man die anschlieBenden Worte (die Feder) 
als erst durch das Wort nam assoziativ emporgehoben ansehen, eine 
Wirkung, die in gleicher Weise auch noch in einigen der folgenden Falle 
zum Vorschein kommt. Bemerkenswertr ist auch die ahnlich zustande 
gekommene Klangassoziation aufrauf, zu der gleichfalls im folgenden 
mehrfache Analogien vorkommen. Auffallig ist auch der letzte Satz: * 
,,Wer sagt denn das? 44 , der lebhaft an jene gelegentlich in Zustanden 
getriibten BewuBtseins vorkommende Erscheinung erinnert, wo jemand 
etwas sagt und dann glaubt, daB jemand anders das gesprochen (vgl. 
diesbeziigliche Beobachtungen in meiner Arbeit im Archiv fur Rriminal- 
anthropologie 57, 207. 1914). 

Einer besonderen Besprechung bediirfen noch die einzelnen hervor- 
gestoBenen Worter Angst, der SchuB, der Mann und ahnliches. Es 
kann meines Etachtens kein Zweifel daniber bestehen, daB es sich 
dabei um das handelt, was man als Neger- oder Depeschensprache als 
Ausdruck eines motorischen Agrammatismus bezeichnet und was sein 
Analogon in der Sprache des Kindes findet. Wie dieses durch ein einziges 
Wort eine ganze Situation bezeichnet, so ist das auch hier der Fall, 
wo die Angst der Kranken sie ofter an der ausfuhrlicheren Wiedergabe 
des ganzen Gedankens behindert; es tritt das deutlich in den Satzen 
hervor, die die Kranke nicht selten dem zuerst einzeln hervorgestoBenen 
Worte folgen laBt, und die sich dann deutlich als eine Art Explikation 
der zunachst in einem einzelnen Worte implizite zusammengefaBten 
Situation darstellen. 

J ) Vgl. iibrigens auch spa ter noch cinnial aufeinanderfolgcnd man und nam. 
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Sehr pragnant tritt das auch in der ersten der iin nachfolgenden 
zusammengefaBten AuBerungen der Kranken hervor, und auch spater 
tritt die hier besprochene Erscheinung so deutlich als im Sinne der eben 
gegebenen Erklarung verstandlich hervor, daB es weiterer Worte dariiber 
wohl nicht bedarf. 

Aufgefordert, zu schreiben,.sagt Pat.: ,,Die Glocke“ (es hatte ge- 
klingelt). „Parzel“, ,,lezrap“ (scharfer betonend, wie sich diktierend): 
„Tun Sie mir nur schreiben“, diktiert sich: ,,Tele-le-ra“, diktiert sich 
le, schreibt aber schon ra. 

Die vorstehende Episode ist zunaehst interessant, weil hier die Um- 
kehrung des Wortes „Parzel“ ein zweisilbiges Wort betrifft, wodurch, 
obwohl es der einzige Fall in der ganzen Beobachtung ist, doch be- 
wiesen wird, daB es sich auch in den ubrigen, einsilbige Worte betreffen- 
den Fallen von Spiegelsprache bei unserer Kranken nicht um die zuvor 
als auch im Rahmen der Paraphasie vorkommende Umstellung des 
Anfangs-, bzw. Endbuchstaben handelt, sondem um wirkliche Spiegel¬ 
sprache. Man geht auch wohl nicht zu weit mit der Annahrae, daB sich 
im Spiegeldiktat, wenn man es so nennen darf, derselbe ProzeB geltend 
macht, der eben zur Spiegelsprache gefiihrt. 

Bezuglich des zunaehst unverstandlichen Wortes Parzel stellt sich 
nachtraglich heraus, daB es sich dabei um ein Wort handelt, das mit 
den in ihrem Denken auch sonst nachweisbaren Gedankengangen um 
hausliche Verhaltnisse in Zusammenhang steht. Zu dem Wirtshaus, 
das sie mit der Mutter fiihrt, sind auch Felder gepachtet, und Pat. 
spricht davon als ,,Grundparzelle“. 

Es wirft sich hier die Frage auf: Handelt es sich hier in beiden bisher 
vorgekommenen Erscheinungen von Umkehr eines Wortes etwa um 
eine von bestiramten psychologischen Momenten ausgehende Deter¬ 
mination oder um einen ebenso wie die ,,gelaufige“ Sprache automatisch 
nur in umgekehrter Richtung ablaufenden Vorgang? Der Umstand, 
daB hier im Gegensatz zu den sonst bekannten Fallen mit der gleichen 
Erscheinung die Spiegelsprache nur einzelne Worte betrifft, konnte 
einen Grund zur Bejahung der Frage im Sinne der ersten Alternative 
abgeben, aber beweisend ist dieses Moment nicht, weil wir ja in post- 
epileptischen Zustanden verschiedene Formen von Sprachstorung 
(Paraphasie, Perseveration) kennen, die gleichfalls nicht fortwahrend, 
sondem nur sozusagen schubweise, infolge einer nur zweitweise, etwa 
infolge Steigerung, im Sprechen wirksara werdenden Storung zutage 
treten. 

Das Diktat ,,telelera‘ k an sich unverstandlich, aber in Anlehnung 
an die Beobachtung von Weir - Mitchell doch vielleicht als vom 
Schreiber nicht gut festgehaltenen Wortes in Spiegelsprache zu deuten, 
ist durch das Auseinanderfalien von Diktat und Schreiben fur die Deu- 
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tung der Spiegelsprache insofem bedeutsam, als die groBere Schnellig- 
keit dieser letzteren gegenuber der Spiegelschrift den SchhiB auf den 
mehr automatischen Charakter der Spiegelsprache doch zu stiitzen 
geeignet ist. 

Gefragt, was sie wolle: ,,Luft“, ,,der Krieg“. (Was ist es mit dem 
Krieg?) „Das ist Sieg“. (Was ist Sieg?) „Das ist ,seige‘, .marge- 
are. % 

Das Wort seige ist auffallig durch die Umstellung der beiden Vokale. 
Dieses Umstellen ahnelt doch zu sehr den von der Paraphasie her be- 
kannten Erscheinungen und bildet zusammen mit dem jetzt neuerlich 
produzierten ganz unverstandlichen Worte margelare ein wichtiges 
Argument ftir die Annahme, daB es Wch bei der Spiegelsprache im 
vorliegenden um eine automatisch sich vollziehende, nicht willkiirlich 
zustande gekommene Storung handelt. Das schlieBt natiirlich nicht aus, 
daB trotzdem dem so auffalligen HervorstoBen der einzelnen Worte 
oder kurzen Satze etwas Gewolltes zugrunde liegen mochte, kennt man 
doch ahnliche Erscheinungen aus dem postepileptischen Stupor. So 
berichtet F4r6 (Les Epilepsies 1890, S. 172), daB ein Epileptiker aus 
dem Stupor erwacht, mehrfach die Worte palinplan wiederholt. 

Die Erscheinung aber unmittelbar der Paraphasie einzuordnen, 
ware etwas verfriiht, nicht bloB wegen der geringen Zahl der hier vor- 
gekommenen paraphasisch klingenden Worte, deren Genese ja immerhin 
noch eine andere sein konnte, sohdem auch wegen der Seltenheit der 
Spiegelsprache iiberhaupt und ihr Fehlen in den bisher so reichlich vor¬ 
liegenden Proben von Paraphasie. . 

Eine Bemerkung ist noch der Wortfolge Sieg-Seige zu widmen. 
Das letztere Wort beweist jedenfalls, daB die Asqpziation nicht akustisch 
erfolgt ist, sondem der Kranken das Wort Sieg optisch vorgeschwebt 
sein muBte. 

Pat.: „Der Kaufmann 44 , dann: „Saufen“. Aufgefordert zu lesen: 
„Der Brief. 44 Befragt: Postamt, Aufgebeamt? Liest „Postamt“, 
„Samt“, ,,die Kleidung 44 (das Ganze wird langsam mit Pausen 
zwischen den Worten gesprochen). Bemerkenswert ist hier, wie schon 
friiher und auch im folgenden beobachtet, das Auftreten von Klang- 
assoziationen, ankniipfend an Wortstiicke. 

Spontan: „Mann“, ,,Mond“, ,,Mund“, „Fries 44 (vielleicht dialektisch 
von Gefries ftir Gesicht). (Schreiben Sie das auf!) Sagt: „Ent ihr mich 
futtert 44 und schreibt: „Mund“, sagt ,,die Kinder 44 . (Was ist’s mit 
den Kindem?) „Fick 44 , spricht danach: „Die Kinder 44 , „die Soldaten. 44 
(Was sollen Sie schreiben?) „Ich fick die Kinder 44 , taucht ein, sagt: 
„Die Tinte 44 , „heute haben wir Tinte gehabt 44 ; hort das Wort: ,,Taucht 
ein 44 und sagt: ,,Tauft“, „der Pfarrer 44 , ,,die Kinder 44 , „das Gasthaus, 44 
,,tauft der Pfarrer 44 . Bemerkenswert ist die Assoziation tauft nach 
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taucht, die vielleicht einfach auf einer Klangahnlichkeit beruht, doch 
kann man nicht ausschlieBen, daB sich die Kranke verhort hat. „Fickt 
in fick 44 , „wenn ich Rehe schiefle 44 , „wean er auf die Jagd geht. 44 (Wer ?) 
,,Der Mann 44 . (Wer?) Angstlich: Starch (der Name ihres Mannes). 
(1st das ein Jager?) Verstandnislos wie echolalisch: „Ein Jager. 44 
(Schreiben Sie!) Sagt: ,,Reibt. 44 Exam, leise: Schreiben Sie! 
sagt: ,,Ich reibe, reibt 44 . Schreibt: Reibt und sagt: „Wenn der Mann 
einriicken muB 44 , taucht ein, sagt: „Die Tinte tief. 44 Beginnt das von 
ihr Geschriebene zu lesen: ,,Ich fick die Kinder reibt tief; soli ich schreiben 
tief ? (Ja!) „Nein, ja, jab. 44 Schreibt ,,ja“ und sagt: ,,Weil mein Maim 
bei der Jagd ist.“ „Ich muB mein Schiff. 44 (Was ist’s mit dem Schiff ?) 
,,Wenn wir nach Amerika machen. 44 Kniet nieder: ,,Koloratur singen 44 , 
„Mann“, „nam“, „schief.“ (Schiff!) „Wenn ihr mich aufs Schiff 
gebt 44 , „reibt.“ (Vorgesprochen: Schief) „Schief.“ (Fisch) „Fisch. 4i 
(Vorgesprochen: Tisch). ,,Tisch“, ,,soll ich es schreiben 44 , ,,der Krieg 
heiBt Fisch“, ,,soll ich es auf schreiben 44 , ,,ich reiBe aus 44 , „der Krieg* 4 , 
„die Pferdemilch 44 (kindlich-flehender Ton) beginnt: ,,Chem. 44 (Schrei¬ 
ben Sie es auf: Milch!) 

Schwer verstandlich ist das chem; vielleicht kann man annehmen, 
daB es sich um das verkehrt ausgesprochene ch und m von Milch her- 
genommen handelt. 

„Werd ihr mich erschieBen ? 44 (Nein!) Echolaliert: ,,Nein 44 , „wenn 
ich nicht hier bleiben will. 44 Kehrt nach der sprachlichen Exkursion 
zum Schreiben zuruck und schreibt „Milch 44 (hort das Wort „sprachlich 44 ). 
,,Ich habe diesea Sprachwesen. 44 Hort nebenan sprechen und sagt: 
Prag, anknupfend: Tap. Man sagt: ,,Nichts“, Pat. echolaliert: „Nichts/* 
Streicht ein begonnenes Wort aus und sagt: „Nichts. 44 Man sagt: 2000. 
Sie: „Die Lotto 44 , ,,L uttar 44 , ,,Lei ter. 44 (Sie sollen aufschreiben!) 
Sagt: ,,Der Krieg 44 , ,,der SchuB 44 , „der heiBt Soldat 44 , „sot-sot. 44 

Die Erklarung des sot kann vielleicht ankniipfen an die zuvor 
vom .Worte chem gegebene Erklarung, nur sind die Buchstaben dies- 
mal nicht umgekehrt. Es ware freilich auch denkbar, daB es sich in 
beiden Fallen um etwas Paraphasisches oder im Falle sot um ein 
schlecht ausgesprochenes oder auch verhortes soldat gehandelt. 

(Exam, zum Assist.: DaB das Stuck verandert wird), Pat. sagt: 
„Das Stuck darauf. 44 (Verandert wird!) „Das soli verandert werden, 
nein. 44 (Aufschreiben!) Zustimmend: „Aufschreiben 44 — „wie ja", 
wie sich diktierend: „Ja 44 , schreibt „jagt 44 , sagt : „Das Reh, konnen 
wir ja auf die Jagd gehen. 44 (Piff, paff, puff!) ,,Puff, wenn wir schieBen." 
(Also schreiben Sie aut!) Schreibt „auf 44 , sagt ,,schieBen 44 (hat vorher 
geschrieben ,,schieBe 44 ). (Was sollen Sie schreiben?) „Der Mann, 
,,nam“, ,,die Schltissel 44 , ,,die Schlussel 44 , „Schlussel 44 (ein solcher war 
ihr vorher hingelegt worden), ,,die Flinte 44 , diktiert sich ,,Schl . . 
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SehlusseP 4 , „da8 Wort 44 , ,,die Muhle 44 , Blief. Aufgefordert weiter zu 
schreiben: „Ja was soil ich denn schreiben 44 . „0b das Korn reif ist ? 44 
(Schreiben Sie es auf!) Setzt an, schreibt nicht, sagt „Suppe“. (Wieso ?) 
„Weil wir die essen miissen 44 , ,,d. h. waschen, die Seifenbriicke 44 , legt 
die Hand aufs Herz. (Sie folgen noch immer nicht, Sie sollen es auf- 
schreiben!) 

Hier wiederholt sich die schon fruher einmal vorgekommene Umkehr # 
des Wortes Man in nam und die Betonung, die die Kranke auch diesmal 
dem nam gab, laBt keinen Zweifel dariiber, daB sie nicht nahm von 
nehmen sagen wollte. Zweifelhaft bleibt es, ob das folgende Wort 
nicht doch moglicherweise den Akkusativ darstellt und daB die Ahnlich- 
keit von nam und nahm hier und vielleicht auch im vorigen Falle zur 
Erganzung die Schllissel oder die Feder Veranlassung gab 1 ). Unver- 
st&ndlich bleibt das Wort blief, es konnte auch wieder eines jener para- 
phasischen Worte sein, denen wir schon fruher vereinzelt begegnet. 
Man wird aber noch eine zweite Deutung nicht von der Hand weisen 
konnen. Es ware namlich moglich, daB der das Examen niederschrei- 
bendg Assistent die einzelnen Buchstaben der zunachst sinnlos er- 
scheinenden Worte ahnlich wie S. W. Mitchell nicht alle richtig auf- 
gefaBt und niedergeschrieben hat und daraus die Unmoglichkeit resul- 
tiert, dieselben nachtraglich, wo fur einzelne derselben dAs Verstftndnis 
als Teile von Spiegelsprache sich herausstellte, etwa dem gleichen Ver- 
standnis entgegenzuftihren. ,,Die Seife 44 , schreibt Seife und sagt: 
,,Der Ftirst. u Fragend: ,,Fftrst. 44 (Aufschreiben sollen Sie!) Fragend: 
Aufschreiben ? (Ja!) Echolaliert: ,,Ja.“ Schreibt dann: ,,Ja, Jagd 

Lobositz. 44 (Schreiben Sie es auf!) Sagt: ,,Bitte“, schreibt: ,,Bitte, 
die Prtiger 4 , ,,die Gerte! 44 Liest ihr Geschriebenes spontan als: „Von 
Bette 44 „etteb 44 , ,,die Priigel. 44 (Aufschreiben!) Schreibt ganz am 
/Rand „auf 44 und sagt: ,,faul 4fc , erganzt: ,,Das Geld 44 , ,,ich habe das 
Geld 44 , ,,die Lotterie. 44 Vom Assist, wird der Zundholzstander hingestellt, 
sie greift daran herum und sagt: „Holzel 44 , „das Feuer 44 , ,,der Doktor 44 
(Aufschreiben!) Schreibt und sagt: „Der Doktor, die Taufe 44 . Als das 
Blatt angesehen wird: „Ich habe noch nicht aufgeschrieben, die Taufe 44 , 
schreibt Tau-fe 44 , verbindet es dann, liest dann ,,Tau-fe 44 , fiigt bei: 
„HeiBt Kind 44 , ,,ich habe ein Kind 44 , „nehmen 44 , ,,das Geld 44 ,,lek 44 , 
„klet 44 , ,,einen Verdiener. 44 

Dieser Absatz der Beobachtung enthalt 2 auBerst interessante Tat- 
sachen. Zuerst das bette etteb. Es kann wohl kaum zweifelhaft sein, 
daB die Kranke sich entweder bezliglich des Wortes (Bitte) verlesen 
oder versprochen hat und nun das verlesene Wort in Spiegelsprache 
wiederholt. 

x ) t)ber ahnliche Erscheinungen im Gebiete der Denkvorgange bei st^nilen 
Dementen habe ieh in der Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych, fcfc, 528ff. berichtet. 
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Nicht minder interessant ist die Wortfolge geld, lek, kiet. Zuerst 
ist dazu zu bemerken, daB jetzt nachtraglich nicht mehr mit Sicherheit 
gesagt werden kann, ob die Kranke das K in Klet wirklich als K aus- 
gesprochen und nicht wie wahrscheinlich als g; vom K in lek wird sich 
das aber bejahen lassen, insofeme ja das g in leg dem K gewiB ahnlich 
klingt. 

Zur Entstehung des lek aus der Umkehr von gel ist darauf hinzu- 
weisen, daB schon in den vorangehenden Teilen des Examens es wieder- 
holt vorkam, daB die Kranke ein Stuck eines Wortes mit einem ahnlich 
klingenden Worte assoziierte und so ist man in diesem Falle wohl be- 
rechtigt anzunehmen, daB die Kranke gel (von Geld) als leg in 
Spiegelsprache oder in einfacher Umstellung wiedergibt; Klet (oder 
glet) ist am ehesten als eine paraphasische Umstellung von Geld zu 
deuten. 

(Aufschreiben!) Echolaliert: ,, Auf schreiben 44 , sagt dann: ,,Raufen“ 
und schreibt: „Die Hiihner 44 , ,,Eier 44 , ,,Hiihner. 44 Exam, fliistert etwas, 
was sie nicht versteht, Pat. fliistert : Die Eier, liest: Reib. Arztin 
hebt den Bleistift auf, Pat., die ihn nur seitlich im Gesichtsfeld # sehen 
kann, sagt: „Der Bleistift 44 und schreibt: „Der Bleistift. 44 Assistent 
legt ein frisches Papier hin, Pat. sagt: „Das Papier. 44 (Das alte wird 
weggenommen.) Pat. steht auf, will damach haschen, ,,ich habe noch 
nicht geschrieben 44 . ,,Papier 44 , ,,der Bleistift 44 , ,,die Holzel 44 (die sie 
tiber dem Ziindholzstander erblickt), ,,leg 44 , „das ist 44 , beginnt es zu 
schreiben. (Exam, hat kurz zuvor gesagt: Das ist sichtlich). Pat. 
spricht weiter: ,,Geld 44 , ,,der Soldat 44 , „rieg“ (wohl fur Krieg), liest 
aber ab: ,,Das ist sichtlich 44 , schreibt weiter ,,Geld 44 , liest: „Leg“, 
„das Land. 44 

Auch dieser Absatz gibt manches Ratsel zu losen, wobei man nur 
mit auBerster Vorsicht wird vorgehen dtirfen. Das Wort reib stellt 
wohl das Spiegelwort zu Eier vor; das b am Ende, wenn es nicht etwa 
rein automatisch zustande gekommen, konnte etwa als Zweckasso- 
ziation, um ein wirkliches Wort zu erzielen, gedeutet werden. Das 
zuerst gesprochene leg ist wohl nach Ausweis des spater gesprochenen 
geld und dem darauf folgenden leg wieder als Spiegelwort. zu deuten; 
das Unvollstandige des Wortes entspricht wohl der zuvor gegebenen 
Deutung desselben Wortes und findet eine Art Bestatigung in dem 
auf Soldat folgenden Worte rieg, das wohl ohne Zwang in diesem Zu- 
sammenhange als Teil des Wortes Krieg gedeutet werden kann. 

Der Examinierende geht zum Spucknapf, Pat. schaut ihm angst lich 
nach, legt die Hand aufs Herz, sagt: ,,Das Ausspucken. 44 (Schreiben 
Sie es auf!) Sagt: ,,Schreib 44 (nach einer langen Pause) „Fua“ schreibt 
,,auf 44 und sagt: „Faul. 44 „Wie soil ich schreiben? 44 (Wie Sie wdlen!) 
Sagt ,,auf“, liest ihr Geschriebenes spontan: Fua. 
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Die hier sich darstellenden Erscheinungen finden die gleiche Er- 
klarung, die im vorangehenden aufgestellt worden. 

Nachdem Pat. einiges Unwesentliche geschrieben, wird ihr auf- 
getragen: (Aufschreiben!) ,,Ja“, schreibt ,,Ja“, liest ,,ja, jad“, ver- 
bessert dann in Jagd und liest „gaj“. (Wo ist Gaj ?) Wiederholt ver- 
standnislos und angstlich: „Das ist gaj.“ (Was ist gaj ?) „Die Musik", 
„sum“, , 5 sam“, „weil ich fort will." Schreibt inzwischen „summ“. 
(Aufschreiben!) 

Auch die Episode Musik-sum ist interessant; sie stimmt wohl mit 
dem uberein, was zuvor von der Umkehr von Wortstticken gesagt 
worden. 

Pat. sagt: ,,Hofrat“ (den Exam, ansehend). (Aufschreiben!) 
Schreibt: ,,Hofrat“, aber mit d und spontan: Der Wagen steht, bei 
,,Wag“ sagt sie „Wag", schreibt zu Ende und sagt: Nemog wag. 
Zunachst erscheinen die letzten 2 Worte unveretandlich; aber ver- 
kehrt gelesen sagt die Kranke wag komen, ganz offenbar an das Wort 
Wagen das Wort kommen assoziierend und schreibt beides in Spiegel- 
schrift nieder. 

Man sagt leise: Ja wohl, Pat. wiederholt: ,,Ja wohl“, sieht den Blei- 
stift der Arztin, sagt ,.Bleistift", „mit Bleistift aufschreiben" ? (Nein, 
mit Tinte!) Sagt ,,mit Bleistift", schreibt Bleib, liest nriihsam um- 
kehrend: ,,Bielb“, ,,mul", ,,muhl“, „weil in Oberebersdorf (ihrem 
Heimatsort) ist eine Muhle." 

Interessant ist hier die Assoziation von mill zu miihl. Diese Er- 
klarung stimmt mit der schon fruher gegebenen Deutung, daB ein zu¬ 
nachst sinnloses Wort in ein beilaufig gleich klingcndes sinnvolles um- 
gewandelt wird. 

(Ach So, eine Mtihle!) Sagt: ,,Ach so", schreibt ,,ach“, diktiert es 
sich, erganzt es zu ,,ach so" und sagt: ,,Das Geld", „das Lotto", schreibt 
,,Lotto", sagt „das Los". (Gewonnen?) Sagt: „Gewonnen.“ (Assistent 
sagt: Freudig!) „Ich habe freudig gewonnen"; legt angstlich die Hand 
ans Herz, sagt: „Nein Freund". (Nein!) Sagt: „Rose", beginnt zu 
schreiben: „Rose", sagt: „Der Spiegel", „wenn man in Spiegel nein- 
sieht", verbessert das ,,Ro“ in ,,Wenn man in", sagt: ,,Das Los", 
„wenn man in Spiegel", schreibt ,,St", sagt: ,,Pferd, Pferd", liest: 
„Wenn man in Spiegel, schreibt aber zu ,,Stpiegel" ergSnzend. (Weiter!) 
Schaut dem Exam, in das erhobene Blatt, sagt: „Lo“, echolaliert dann 
„weiter“, „Lo", ,,das Los". Schreibt: „Los“, sagt: „Ich kann kein 
Los kriegen", spontan: ,,Saekmuhle". Durch Beruhrung zum Schreiben 
auf neuem Blatt verhalten, beginnt sie zu schreiben, sagt ,,Mtihle", 
bleibt bei Muh im Schreiben stecken und sagt: ,,Sem simm", ,,der 
Freund", ,,ihn zum Freund machen", ,,ne machen", ,,wir bleiben hier 
in" — ,,Deutschland" — „in ,,Osterreich" — ,,reich", ,,das Geld" — 
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; ,das Brieftaschel. 44 (Sic schreiben nichts!) Sagt ,,Muhlen“, das be- 
gonnene Wort zu erganzen beginnend und sagt: „Das heiBt auch Furst 44 , 
„Professor 44 , ,,brav die Parte 44 , schreibt aber „Prag 44 , verbessert es, 
nachdem es geschrieben in ,,Graf 44 , sagt: „Ich habe es noch nicht ge¬ 
schrieben. 44 Assistent sagt leise etwas zur Oberin, Pat. schaut ihn angst - 
lich an: „Wenn wir Priigel kriegen 44 , ,,reib“, ,,Riib“, beginnt zu schreiben, 
verbessert Priigel in Rube, liest: ,,Epur 44 , ,,das Gasthaus 44 , „reib 44 
(wohl aus schreib oder von Riibe), schreibt weiter ,,das Gasthaus 44 , 
diktiert sich ,,Gast“ und dann ,,Haus“. (In) eeholaliert: „In“, ,,wenn 
ich in Prag bin 44 , schreibt W, sagt ,,Professor 44 , will es in P. verbessem, 
sagt „Praf“, ,,die Priigel 44 , „die heiBt auch Gerte 44 , schreibt „nicht 
Gerte 44 . Assistent laut: ,,Legt die Hand aufs Herz 44 , Pat. sagt : ,,Wenn 
ich Priigel krieg. 44 Schreibt es, ohne vorlaufig auf den lauten Ton zu 
reagieren, liest: Wenn ich . . . erganzt: „Priigel krieg 44 , „Riib 44 , ,,Epier 44 
(vielleicht hat sie ,,Ebier 44 gesprochen), ,,das Gasthaus heiBt 44 , ,,wenn 
Bier 44 ist das Essen 44 . Erganzt: „DaB wenn ich mit Bier essen 44 , ab- 
lesend: „Essen 44 , ,,seht und essen 44 , „seht der Himmel 44 , „soll ich schrei¬ 
ben 44 . Schreibt an den Bruder, beginnt mit Br . . . sagt: „Brud 44 , ,,Brot 44 , 
,,die Miihle heiBt Brot 44 , schreibt „die 44 , sagt: ,,Die“ schreibt M, sagt 
diktierend: ,,Miihle 44 , ,,ist fertig 44 , beginnt umzukehren, schreibt el, 
bleibt stecken, sagt: ,,Elmiihle ele 44 . Schreibt ,,ele 44 und sagt: ,,Das 
Essen 44 , fragt: ,,Soll ich das Essen schreiben? 44 ,,Das Essen 44 , ,,die 
Suppe 44 , schreibt ,,Supp 44 , sagt: ,,Suff, das Gasthaus. 44 (Schreiben Sie 
es auf, den Suff!) Sagt angstlich: ,,Reif“, ,,der Himmel 44 , ,,die wissen". 
,,das Futter ist noch nicht reif. 44 Angstlicher: ,,Das Pferd 44 , ,.du mein 
Grott . 44 Man sagt laut: Bum. Sie sagt (Hande angstlich ans Herz): 
,,Mich erschieBen ? 44 (Schreiben Sie auf, was der Doktor tun soil!) Schreibt 
und sagt: ,,Weil wir geschrieben haben 44 , ,,der Bleistift 44 , ,,nach Amerika 
machen 44 . (Auf schreiben!) Schreibt ,auf 44 stockt etwas, erganzt dann 
weiter zu ,,Aufschreiben 44 beginnt es mit der Feder zuriickgehencT um¬ 
zukehren: „Nebbersch 44 , ,,das Schreiben. 44 

Wahrend die vorangehenden Erscheinungen als mit den schon be- 
sprochenen libereinstimmend einer besonderen Hervorhebung nicht 
l^ediirfen, deckt sich hier in der Art, wie dasnebberschzustandekommt. 
der Mechanismus desselben als ein anscheinend zwangsmaBiges Ein- 
wirken einer verkehrten Richtungsvorstellung auf. 

(Geschieht Ihnen gar nichts!) Fragend: ,,GeschiehtIhnen gar nichts !* 4 
(Ja!) ,,Jad, 44 wo Reh 44 , „der Busch 44 . Fragend: ,,Ich werdeerschossen. 54 
(Das Reh!) Schreibt: Das Reh, liest: ,,Das Her 44 , ,,wenn ich hier 
bleibe! 44 (Ja!) ,,MuB ich hier bleiben? 44 (Schreiben Sie auf, was Sie 
wollen!) Taucht ein, schreibt rasch: „Was ich will 44 , beginnt es zuriick- 
zulesen: ,,Liw 44 , ,,die Liebe 44 , ,,das Blut. 44 (Der Tod!) Verstandnislos: 
.,Der Tod' 4 (legt die Hand aufs Herz. (Schreiben Sie es auf!) ,,Tod 4 *, 
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liest (vielleicht zuriick) auch ,,Tod 44 , sagt: ,,Wenn ich tot bin. 44 Das 
Papier wird ihr weggenommen. (Schreiben Sie einen Brief an Ihren 
Mann!) Beginnt zu blattem: ,,Sind Sie so freundlich, diktieren Sie 
mir! 44 (Nein, das mussen Sie allein schreiben!) Sich diktierend ,,Das 
muB ich schreiben. 44 (An Ihren Mann!) Sagt: „Manne. 44 (Lieber Mann!) 
,,Liebe“. Es fallt das Wort: aber, Pat. echolaliert dafiir: ,,Habe 44 , 
fahrt fort: ,,Wenn ich erschossen werde 44 , „wenn das Haus angeziindet 
wird 44 , ,,Feuer“. (Brief schreiben!) Schreibt: Lieber, sagt: „Lieber 
Mann/nahm die Suppe, sam 44 . Schaut den Assistent an: Pus 
(wie schieBend, aber wohl aus Suppe). (Was Sie fur SpaBe machen!) 
,,Ach Gott, ich werde erschossen 44 , „Suppe“, „der Fiirst. 44 (Sie sollen 
den Brief an den Mann fertig schreiben!) „Ja“, ,,lieber Mann 46 , schreibt 
weiter ,,Mann 44 , sagt: „Wenn ich nicht blute 44 , schaut angstlich die 
Arztin an, sagt: „Tod 44 , „die Oberin 44 , „der Ton 44 , ,,der Pfarrer. 44 (Schrei¬ 
ben, schreiben!) „Ja tun Sie es mir nur sagen, Professor 44 (Den Brief 
an den Mann!) „Ja 44 ,,,Jagd 44 , ,,das Reh 44 , „die Flinte 44 , „die heiBt 
auch „Krieg 44 , ,,rief 44 . 

Nachdem sie einige Rechenexempel gelost: ,,Das Geld 44 , „l.eden. 44 

Die letzten AuBerungen entsprechen im wesentlichen den bisher 
gegebenen Erklarungen, so daB etwas Besonderes dariiber zu sagen sich 
eriibrigt. \ 

Am Abend desselben Tages ist ihre Sprechweise noch die gleiche 
wie friiher, die Spiegelsprache kehrt aber nur in wenigen Exemplaren 
wieder: So folgt auf Bauer Raub, auf Schuld Lusch, auf Flinte 
Lif. 

Am folgenden Tage ist sie ziemlich frei, sie erinnert sich nicht an 
das Examen, nicht an ihre eigentiimliche Sprache, hat auch von Spiegel- 
schrift keine Erfahrung und noch weniger natiirlich von Spiegelsprache. 
In mehreren sich spater wiederholenden Zustanden postepileptischer 
Angstlichkeit wird nichts Ahnliches beobachtet. 

Die klinischen Hauptgesichtspunkte, die sich der eben berichteten 
Beobachtung fur unser Thema entnehmen lassen, konnen in den folgen¬ 
den Satzen etwa zusammengefaBt werden. 

Im postepileptischen Zustande treten neben anderen auch sprach- 
liche Erscheinungen hervor, die dem, was man als Spiegelsprache be- 
zeichnet, durchaus gleichgeartet sind. 

Der Fall ist der erste, in welchem sich die Spiegelsprache als Aus- 
druck funktioneller Himstorung dargestellt. 

Man hat die Spiegelsprache gewiB mit Recht bisher immer mit der 
Spiegelschrift analogisiert und dadurch erscheint die Annahme gerecht- 
fertigt, daB die Stonmg im motorischen Anteil des sprachlichen Vor- 
ganges zu lokalisieren ist. Die vorliegende Beobachtung beweist, daB 
dieselbe wenigstens im vorliegenden Falle schon im Denkakte, also in 
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einer wesentlich hoheren — natiirlich funktionell betrachtet — Station 
des ganzen Vorganges gelegen ist. 

In der Deutung der Einzelerscheinungen habe ich mehrfach ver- 
schiedene Ansichten nebeneinander gestellt und es vermieden, mich 
auf eine bestimmte derselben, wo immer mir Zweifel dariiber kamen, 
festzulegen; ich denke, man wird diese Art der Behandlung in diesem 
Stadium der Frage, das wegen Mangel an geniigendem Beobachtungs- 
material zur" groBten Vorsicht mahnt, gerechtfertigt finden. 

Reiche Aufklarung beziiglich der Spiegelsprache und den mit ihr 
zusammenhangenden Erscheinungen namentlich in genetischer Richtung 
verdanken wir einer Arbeit von J. E. Downey (Psychol. Rev. Nov. 1914) 
insbesondere durch die Mitteilung eines besonderen, ,,normalen“ Falles, 
in welchem Spiegelschrift, Spiegellesen und auch Spiegelsprache neben¬ 
einander zur Beobachtung gekommen. 

Die Beobachtung betrifft eine 25jahrige Schlilerin eines Drei-Jahre- 
College. Sie lemte das Schreiben im Alter von 5 Jahren durch Kopieren 
des Geschriebenen oder Gedruckten (the writing or printing) der Mutter, 
die ihr gegeniiber am Tische saB. Nachdem dieselbe die Bewegungen 
der Mutter liber den Tisch hiniiber beobachtet hatte, wurde ihr die 
Kopie zur Nachahmung gegeben. Sie schrieb damals Spiegelschrift 
bis etwa ins dritte Schuljahr. Erst im 10. Lebensjahr war die Gewohnheit 
vollstandig durchbrochen. Noch jetzt verfallt sie, wenn ermiidet, in 
Spiegelschrift. Sie hatte damals auch eine starke Neigung von rechts 
nach links zu lesen, die so lang andauerte wie die Spiegelschrift; doch 
gibt sie an, daB sie auch jetzt noch 3—4 Zeilen in dieser Art lese, ehe 
sie darauf aufmerksam wird; anfanglich bestand auch eine Neigung, 
Worte von hinten nach vome zu sprechen; ,,dann als ich alter wurde 
und die Worte erkannte, betraf dieses Lesen nur die Wortfolge 44 . Im 
College klagte das Madchen, daB die Schwierigkeit, das Franzosische 
zu erlemen, zum Teil in den Versuchen begrtindet w r ar, die Worte von 
hinten nach vome zu lesen. 

Die Mutter der Schlilerin hatte noch berichtet, daB diese, als sie 
zu rechnen anfing, die Resultate der Beispiele hinaufsetzte und als 
Kind riickwarts gekrpchen war. 

Bei Gedachtnisproben und Schreibversuchen bei Ablenkung stellte 
sich sehr haufig ein optisches Wortbild mit verkehrter An- 
ordnung der Buchstaben ein. Das letztere war besonders haufig 
dann der Fall, wenn das Memorieren so erfolgte, daB sie den Satz zu- 
erst niederschrieb und dann optisch auswendig lemte; bei Prlifung des 
Spiegelschreibens berichtete die Schlilerin, daB sie den Vers sich optisch 
in Spiegelschrift vorstellte und so einfach abschrieb. 

Vergleichende Untersuchungen mit anderen in Spiegelschrift nicht ge- 
libten Schlilerinnen ergab keinen liberragenden Vorzug gegeniiber diesen. 
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1st die Entwicklung der Spiegelschrift aus der Nachahmung der 
verkehrt gesehenen Schreibbewegungen der Mutter hier ohne weiteres 
klar, so stellt sich auch die Tendenz zum SpiegeUesen nur als eine 
Fortwirkung der durch das Schreiben gewonnenen Richtungsvorstellung 
dar und nun sehen wir bei dem Kinde anfangs auch eine Tendenz zum 
SpiegeUesen (pronounce words backwards) auftreten, die zunachst als 
eine Fortwirkung der festgewurzelten Richtungsvorstellung auf alle 
sprachlichen EntauBerungen imponiert. 

Doch ergibt eine einfache tXberlegung, daB beim Spontansprechen 
diese Fortwirkung der „Richtung“ nicht so ohne weiteres verstandlich 
ist. Wahrend namlich beim Verkehrtschreiben die Richtung durch 
das Sehen des mutterlichen Schreibens gegeben war und beim Spiegel- 
lesen die falsch eingeubte Richtung in den gesehenen Worten ihren 
Anhalt findet, ist ein solcher Anhalt bezuglich des spontan als Spiegel¬ 
sprache sich darsteUenden Sprechens nicht unmittelbar gegeben. 

Man wird bezuglich solcher Anhaltspunkte in erster Linie an pho- 
netische Momente, Differenzen bezuglich Anfangs- und Endbetonung 
zu denken haben, die etwa durch das SpiegeUesen als Wegweiser habituell 
geworden und nun auch beim Spontansprechen in der gleichen Weise 
wirksam sind, wodurch die Spontansprache zur Spiegelsprache um- 
gestaltet wird. Es enibrigt sich unter dieser Annahme etwa auch noch 
auf die dem Sprechen zugrunde Uegenden WortvorsteUungen zu rekur- 
rieren, weil ja auch bei der Umfassung dieser in das Motorische die eben 
erwahnten phonetischen Momente wirksam sein miissen. 

Um so mehr muB nun auffaUen, daB die in Rede stehende Person 
bei Gedachtnisprtifungen von optischen WortbUdem in umgekehrter 
Form berichtet. Eine derartige Formanderung kann nicht die Wirkung 
des fruher habitueUen SpiegeUesens sein und ist wohl nur so zu erklaren, 
daB das jetzt normale Lesen von Unks nach rechts und die oben er¬ 
wahnten phonetischen Momente die gelegentliche Umkehr einzelner 
Worte, die etwa in Spiegelschrift erkannt, dazwischen durchgelesen 
worden waren, sozusagen erzwingen. 

Die hier gemachte Annahme findet wohl auch in den schon zuvor 
erwahnten FeststeUungen W. Sterns uber „verlagerte Raumformen“ 
bei Kindem ihre Stiitze. Dabei mochte vielleicht noch ein Moment 
eine Rolle spielen. In der OriginalmitteUung Downeys heiBt es von 
dem, betreffenden Kinde: . . . ,,learned to write ... by copying the 
writing or printing of her mother who sat across the table from her“. 

Dabei wird das Kind also nicht bloB die Richtung der mutterlichen 
Schreibbewegung sozusagen echographisch zu imitieren Veranlassimg 
gehabt haben, sondem gewiB auch das Geschriebene und Gedruckte 
verlagert gesehen haben. 

Bemerkenswert ist in der Beobachtung auch noch die Angabe des 
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Madchens, daB in einem gewissen Stadium das Verkehrtlesen nur die 
Wortfolge bet-riff t, die einzelnen Worte also richtig von links nach rechts. 
aber in der Folge von rechts nach links gelesen wurden, sichtlich also 
eine zur syllabaren Form der Spiegelsprache hinuberleitende Art des 
Lesens. 

t)ber ihr Auswendiglemen berichtet das Madchen, daB sie die be- 
treffende Seite mit Vorliebe nach rechts bringt; sie lemt aber von vome 
verkehrt, also die wie im Spiegel gesehene vorgestellte Seite (the page 
is then memorized in visual form but turned over and in front, that is 
in the imaginal representation the page is seen in mirror-fashion) 

Um zu kopieren, wird die Seite abermals in der Vorstellung umge- 
kehrt, aber diesmal nach rechts. Beim mundlichen Rezitieren liest das 
Madchen von der vor ihr (in der Vorstellung) befindlichen Seite, wo 
der Druck in verkehrter Form zu sehen ist. Auch bei Gedachtnisproben 
berichtet sie von optischen Wortbildem in umgekehrter Form. 

Was diese Beobachtung von Downey fur unser Thema besonders 
wertvoll erscheinen laBt, ist der genetische Zusammenhang der Spiegel¬ 
sprache mit Spiegelschrift, sowohl der wirklichen wie der in der Vor¬ 
stellung gesehenen; es weist das auch fiir unseren Fall auf ahnliche, 
in der Kindheit vorhanden gewesene, spater verschwundene Zusammen- 
hange hin 1 ).. Bestatigung dafur erbringen die fruher berichteten Be- 
obachtungen an Lesen- und Schreibenlernenden, insbesondere schwach- 
sinnigen Kindem. 

Weiter wird die bisher meist festgehaltene Ansicht, daB die Spiegel¬ 
schrift immer eine rein im Motorium ablaufende Stoning darstellt, 
auf das entsprechende MaB reduziert; Veranlassung dazu war eigentlich 
schon durch die hier zitierte Arbeit Urbantschitschs gegeben. 

Wie in der Beobachtung Downeys spielen auch in unserem Falledie 
optischen Anschauungsbilder eine gewisse Rolle (vgl. „Sieg das istSeige‘ v ). 

Eine bedeutende Aufklarung fiir unseren Fall entnehmen wir weiter 
der in der Beobachtung Downeys nachweislichen Wirkung der Er- 
mudung auf das im normalen Zustande nicht merkbare Hervortreten 
der kindlichen Bewegungsformen. Man wird damit wohl die Wirkung 
des Dammerzustandes in unserem Falle analogisieren und sagen diirfen, 
daB durch denselben ein Ruckschlag auf vielleicht in der Kindheit 
vorhanden gewesene sprachliche Bewegungstypen bedingt wurde. 

Es ist darauf hinzuweisen, daB die fiir den Doyenschen Fall ver- 
suchte Deutung dem Wesen nach zu einem ahnlichen Gedankengauge 
geftihrt hat. 

x ) Wie etwa auch Downey selbst (1. c. S. 431) es fiir moglich erklart, daB 
wahrend der Entwicklung die Raumlage (spatial situation) eine wesentlick andere 
sein konnte als diejenige ist, nachdem ein bestimmter Reaktionstypus sich heraus- 
entwickelt hat. 
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Ich war in der vorliegenden Arbeit bemiiht, zu zeigen, daB die Spiegel- 
schrift nach den verschiedensten Richtungen hin zahlreiche Beziehung 
zu schon bekannten Erscheinungen hat; durch diese Feststeliung ist 
auch schon der Beweis erbracht, daB die Spiegelsprache ebensowenig 
wie die ihr gleichzustellenden Erscheinungen als launenhafte und voll- 
stiindig unverstandliche anzusehen sind. 

Freilich wird es noch mancher Arbeit bedurfen, ehe man von einem 
wirklichen Verstandnis derselben wird sprechen konnen; im Iriteresse 
eines solchen ware aber zu wunschen, daB das Aphoristische der meisten 
bisher vorliegenden Mitteilungen einer genaueren und sachlicheren 
Darstellung Platz machen wtirde. 

Wenn ich im vorstehenden in der Lage war, mit einer eigenen Be- 
obachtung verschiedene Beobachtungen, die eigentliche Spiegelsprache, 
also den expressiven Teil der Sprache betreffend, zu vereinigen, so 
mochte ich dem jetzt Hinweise auf gleichartige Erscheinungen, den 
impressiven Anteil der Sprache betreffend anfligen. Die Beobachtungen 
stehen insofem unmittelbar im Zusammenhang mit dem Thema des 
Aufsatzes, als wir ja bei der Besprechung dieses schon gesehen haben, 
daB auch das optische Anschauungsbild in der Genese der Spiegel¬ 
sprache eine Roile spielen diitfte; und wenn wir dann weiter durchaus 
gleichartige Erscheinungen im akustischen Gebiete berichtet hozen 
werden, so ist die Beziehung zu dem, was wir klinisch als Spiegelsprache 
kennengelemt haben, direkt vermittelt. 

Die erste Reihe der einschlagigen Tatsachen entstammt den Be¬ 
obachtungen von Urbantschitsch: „tlber subjektive optische An- 
schauungslehre 1907.“ Auf S. 203 berichtet er von einem Fraulein 
mit sehr lebhaften Anschauungsbildem: 

,,Die Buchstaben des Wortes ,Lampe 4 werden, einer unter dem 
anderen geschrieben, dem rechten Auge vorgelegt. Nach VerschluB 
der Augen zeigt sich anfanglich auf der rechten Seite das entsprechende 
Gedachtnisbild, gleich danach das Wort ,Lampe 4 und zwar tritt ein 
Buchstabe nach dem anderen von rechts nach links, die Buchstaben 
stellen sich aber dabei nicht mehr in einer vertikalen, sondem in einer 
horizontalen Linie auf. — Bei Belichtung des linken Auges riicken 
abermals die rechts vertikal untereinander stehenden Buchstaben nach 
rechts und stellen sich horizontal nebeneinander. Bei Belichtung des 
rechten Auges erscheinen links Lampe untereinander, auBerdem 
daneben das Wort ,Lampe 4 ; die vertikal gelagerten Buchstaben ver- 
schwinden bald, indes das Wort Lampe bestehen bleibt; voriibergehend 
treten die vertikal gelagerten Buchstaben auch auf der rechten Seite 
auf.“ 

Die Beziehung dieser Beobachtung zu dem, was wir zuvor von der 
Senkschrift gehort, bedarf nur dieser kurzen Hervorhebung. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XLII. 23 
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Von derselben Versuchsperson berichtet U. (1. c. S. 195): 

Das Wort „Die Sterne" wird in der Spiegelschrift vorgeiegt und von 
der Versuchsperson nicht verstanden. Das Gedachtnisbild ergibt die 
Spiegelschrift, bei Einwirkung von c 4 auf das rechte Ohr zeigen sich 
die Worter: „Die Sterne" — ,,NEISA" sieht die Versuchsperson auch 
im Gedachtnisbilde, ohne die Bedeutung der Buchstaben zu erkennen; 
bei c 4 , rechts, entsteht im Gedachtnisbild das Wort „Asien". 

Ahnliche Beobachtungen berichtet U. (1. c. S. 59): 

,,Ein junger Mann, dem die vorgelegten Buchstaben SITLI deutlich 
ins Gedachtnisbild treten, bemerkte am Gedachtnisbilde nach 10 Sek. 
eine Raddrehung samtlicher Buchstaben von links nach rechts und er- 
kannte erst nach vollendeter Umdrehung, daB die Buchstaben das 
Wort ILTIS bilden. 

Ein 12jahriges Madchen vermochte die verschiedenen in Spiegel¬ 
schrift vorgelegten Worter erst im Gedachtnisbilde nach erfolgter 
Drehung der Buchstabenreihe zu lesen. In diesem Falle fand im Ge¬ 
dachtnisbilde eine Umdrehung in die richtige Buchstabenfolge mit- 
unter erst nach 20—30 Sekunden £tatt.“ 

Der SchluB, daB eine ahnliche Umstellung im Gedachtnisbilde auch 
durch pathologische Vorgange bewirkt werden konnte, ist wohl nicht 
zu weit hergeholt. 

Nicht minder aufklarend ist die von Urbantschitsch berichtete 
„subjektive Horerscheinung" (1908 auf S. 31): 

„Das Fraulein wird aufgefordert, einen mannlichen, weiblichen und 
Stadtenamen in verkehrter Buchstabenanordnung zu horen. Es ergab 
sich am rechten Ohre folgende Horerscheinung: Noedeg . . . at ram . . . 
gesse. Dies entsprach den Wortem: Gedeon, Marta, Esseg. Wie frtiher, 
war auch diesmal erst nachtraglich das aufgetretene Wort erkannt 
worden." 

Auf S. 30 berichtet U.: „Die Versuchsperson wird aufgefordert, 
bei der Beantwortung einer an sie gestellten Frage die Silben der Worte 
in unrichtiger Anordnung subjektiv zu horen. Zwei Tage spa ter fand 
der nachstehende Versuch statt, ohne daB diesem irgendeine weitere 
Bemerkung liber das Auftreten von einzelnen Silben vorausgeschickt 
worden ware. Die Versuchsperson soil den Namen einer Frucht, einer 
Blume und eines Baumes horen. Es ergibt sich: Rechtes Ohr: Binie 
. . . kenel-kenel-baum-nienka-baum-nienka-kenel-nebir. Die Versuchs¬ 
person erkennt nach dem Auftreten von ,kenel‘ und ,nebir‘, daB dies 
die Silben der Worter Nelke und Birne sind, ohne daB eine bewuBte 
Absicht bestand, diese Worte und die angegebene Silbenumstellung 
zu horen. Die gehorten Silben ,nienka* bleiben unverstandlich. Das 
rechte Ohr hort ferner die Silben: baum-bime-baum-bime-kenel- 
nienka-sta-nienkasta-nebir-tariema. — Baum-birne soil dem Birn- 
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baum entsprechen, nienkasta wird als unrichtige Stellung der Silben 
des Wortes Kastanien erkannt, tariema als solche des Worths Marietta, 
des Vomamens der Versuchsperson.“ 

Es ist ohne weiteres klar, daB dieses Beobachtungen der syllabaren 
Spiegelsprache im Falle Doyen entsprechen, was jedenfalls die Mog- 
lichkeit an die Hand gibt, daB noch eine andere als die zuvor gegebene 
Deutung zutreffen konnte. 

Im gleichen Sinne spricht auch die weiter von Urbantschitsch 
(l.c.S. 30) berichtej^Beobachtung: „Die vorgesagten Silben ge-au 
und mel-him, von aer Versuchsperson plotzlich richtig als Auge und 
Himmel vemommen, ohne daB sie diese Worte in den vorhergesagten 
Silben erkannt hatte.“ Auch diese vollstandig demTypus der syllabaren 
Spiegelsprache im Falle Doyens entsprechende Beobachtung zeigt, 
daB auch fur die sprachliche Einstellung in diesem Falle etwas Dem- 
entsprechendes angenommen werden konnte und das wird auch durch 
die von U. (1. c. ibid.) berichtete Beobachtung nahegelegt, daB ,,ein 
mit richtig angeordneten Silben vorgesagtes Wort im subjektiven Horen 
mit der unrichtigen Silbenanordmmg reproduziert wird“. 

Dazu ist nun interessant, daB U. (1. c. S. 31) angibt, daB „die regel- 
lose Weise, in der die einzelnen Silben subjektiv gehort werden, nicht 
etwa vorbedacht ist, sondem die Versuchsperson vemimmt die einzelnen 
Silben anfanglich ohne zu wissen, welchen Worten diese zukommen“. 

Als ein paralleler Fall zu dem im folgenden berichteten Nachein- 
andersehen der Buchstabenfolge der Worter im Krystallsehen ware 
noch in den Beobachtungen von Urbantschitsch (Uber subjektive 
Horerscheinungen und subjektive optische Anschauungsbilder 1908, 
S. 25) zu erwahnen, wo ebenfalls „im subjektiven Anschauungsbilde 
die einzelnen Worte buchstabenweise entstanden“. 

Nach dem bisher Mitgeteilten erscheint die Erwartung, einschlagige 
Erscheinungen auch im Gebiete des Krystallsehens und automatischen 
Schreibens berichtet zu sehen, gewiB gerechtfertigt; sie wird auch 
nicht enttauscht. 

Der Schrift: Uber die Trugwahmehmung (Halluzination und Illusion 
von Edmund Parish, 1894, S. 54,Notiz,)entnehmeichNachstehendes: 
„Eine Dame sah im Krystall die Buchstaben nacheinander er- 
scheinen: detnawaenoemosotnioj aetavirpelcric usw., welche un- 
verstandliche Botschaft schlieBlich sich als die Reproduktion einer 
Zeitungsannonce auswies: Wanted a someone to join a private circle 
etc., wobei die Worte einzeln von ruckwarts buchstabiert waren. Eine 
solche sinnlose Reproduktion durch auBerlichste Sukzessiv-Assoziation 
verbundener Gesichtseindriicke trifft man auch beim automatischen 
Schreiben ofters an. Besonders haufig als Spiegelschrift; oder die Plan- 
chette Sfehreibt boustrophedon, d.h. von links nach rechts gewohnliche 
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Schrift, und vom rechten Ende des Papiers nach links Spiegelschrift 
(eigene Beobachtung); es zeigt sich auch, wenn das automatische 
Schreiben Anagramme liefert (Fall ,,Clelia“ in Proceed, of the Soc. f. 
Psych. Res. [1883/84], S. 226ff.)“ 

Der in dieser Mitteilung berichtete Fall von Parish bildet insofern 
den t)bergang zum Spiegelsprechen als die Buchstaben hinterein- 
ander sich dem Auge vorstellen und die weiteren Beobachtungen be- 
zhglich des Schreibens mit der Planchette ebenso wie die nachfolgenden 
gleichlautenden Beobachtungen Bleulers ste]^* insofern das voll- 
standige Analogon zur Spiegelsprache dar, als^s sich bei dieser wie 
dort um die Wiedergabe durch Ausdrucksbewegungen handelt. 

Die Nebeneinanderstellung dieser Formen mit der eigentlichen 
Spiegelsprache erscheint insofern bedeutsam, als dieser letzteren da- 
durch nicht bloB das Sonderbare und scheinbar ganz Unverstandliche 
genommen wird, sondern da von auch Handhaben fur ihr Verstandnis 
zu entnehmen sind. 

E. Bleuler (BewuBtsein und Assoziation, Joum of Psychol, u. 
Neurol. 6, 136. 1905) berichtet: „Die automatische Schrift und die 
verwandten AuBerungen unbewuBter Tatigkeit (Buchstabenbezeichnung 
mit der Planchette, mit Tischbewegungen usw.) enthullen oft eine 
uns vorlaufig nicht recht erklarbare ,Laune‘ des UnbewuBten, namlich 
die Worte, Silben, ja Satze in verschiedener Weise umzustellen oder 
von riickwarts zu schreiben. Ein mir bekannter Herr erhielt bei Plan- 
chetteversuchen (die beilaufig gesagt, bei den meisten Leuten gelingen) 
ganz unverstandliche Worter. Auf die Anfrage, was das ftir eine Sprache 
sei, sagte ihm sein eigenes UnbewuBtes auf dem gleichen Wege, aber 
in richtiger Buchstabenstellung: ,Schafskopf, kehr’s um!‘ Damit war 
ihm der Schliissel gegeben. Jung teilt in seiner Dissertation S. 70 
einen Fall aus Myers (Proceedings S. P. R. 1895) mit, wo die auto¬ 
matische Schrift vollstandige Anagramme lieferte.“ 

Ich habe im vorangehenden einer Reihe von Erscheinungen gedacht, 
die in engerem Zusammenhang mit der Haupterscheinung, der Spiegel¬ 
sprache, in Beziehung stehen. Jetzt zum SchluB mochte ich noch auf 
zwei Erscbeinungsreihen hinweisen, beziiglich deren insofeme von 
einem Zusammenhang mit jener gesprochen werden kann, als es sich 
auch dabei um ,,Verlagerungen“, deren Nebeneinanderstellung zu den 
hier besprochenen frtiher oder spater auch zu deren Verstandnis bei- 
tragen dlirfte. 

Die eine Reihe von Erscheinungen betrifft die neuerlich von Potzl 
(Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1917, S. 334) zu therapeutischen 
Zwecken verwerteten Verlagerungen von Nachbildern. 

Die alteste einschlagige Mitteilung entstammt einer ganz ausge- 
zeichneten Selbstbeobachtung Bayers (Neurol. Centralbl. 1895, S. 10 
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liber Verlagerungen im Gesichtsfelde bei Flimmerskotom). Als er im 
Anfalle in einer StraBe ging, in der rechts Hauser, links Alleen und 
Baumanlagen und daruber der freie Himmel war, bemerkte er auf 
einmal folgende Erscheinung: DaB links liber den Baumen Mauerwerk, 
anscheinend von einem hohen Gebaude, einer Kirche usw. sichtbar 
wurde. ,,Ich drehte den Kopf nach links, um es mir genauer anzusehen, 
aber da war es verschwunden. Als ich dann weitergehend geradeaus 
sah, bemerkte ich wieder links oben die uber die Baume hervorragenden 
Gebaude, nach Bauart und Farbe wechselnd, gerade als ob ich an einer 
Reihe hoher Hauser voriiberginge. Als dann einmal ein auffallig gelbes 
Mauerwerk sich zeigte, da erkannte ich, daB es Bruchstticke von 
Wahrnehmungen der Hauser zu meiner Rechten seien, welche 
rechts ausfielen, die ich aber in meinem auBeren Gesichts- 
feld links oben sah. Ich konnte jetzt im Weitergehen ganz genau 
verfolgen, wie die Erscheinungen links den in Wirklichkeit rechts 
liegenden Hausem entsprachen, besonders deutlich durch die Farbe 
des Mauerwerks, aber einigermaBen auch durch die Form der Architektur 
(runde oder eckige Fensteroffnungen usw.); ob sie aufrecht oder um- 
gekehrt waren, kann ich allerdings nicht angeben. Vollends klar wurde 
mir dieser Zusammenhang, als ich oben links plotzlich etwas intensiv 
Blaues wahrnahm, als Ursache dessen ich einen frisch angestrichenen 
Briefkasten an dem Hause rechts entdeckte, an dem ich gerade voriiber- 
ging. Diese eigentiimlichen Verlagerungen im Gesichtsfeld 
konnte ich einige Minuten lang genau beobachten, bis sie dann mit dem 
Nachlassen aller Erscheinungen des Flimmerskotoms verschwanden. 44 

Die fcweite hierher gehorige Erscheinungsreihe finde ich in der zu- 
erst von E.Exner (Entwurf zu einer physiologischen Erklarung der 
psych. Erscheinungen 1, 236. 1894) und wenn ich nicht irre, gleich- 
zeitig mit ihm von Binet (Psychol. Rev. 1, 337. 1894) beschriebenen 
Orientierungsstorung, die ich selbst spater in die Pathologie eingefiihrt 
habe (Deutsche med. Wochenschr. Nr. 47, 1908). Es ist jene eigen- 
tiimlich zuerst wohl von Jagem und Wanderem in oden Gegenden 
gemachte Beobachtung, daB in ihnen shockartig die Empfindung ent- 
steht, daB ihre Umgebung um 180° oder wie es gelegentlich auch be- 
schrieben wird, um 90° gedreht sei. 

Nach dem bisher vorliegenden Material scheinen bei der Entstehung 
dieser Orientierungsstorung Storungen verschiedenartiger cerebraler, 
bzw. sensorieller Apparate zugrunde zu liegen; aber insofem dabei 
auch Verlagerungen der optischen Vorstellungen im vorgestellten Raume 
eine Rolle spielen, bildet die Erscheinung den Ubergang zu dem Haupt- 
thema dieser Mitteilung. 

In letzter Linie endlich durften sich vielleicht auch Beziehungen 
zu dem ergeben, Was S. Weir - Mitchel und der Verfasser als Contrary 
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actions beschrieben haben ; der tlbergang dazu ware etwa in jenen Er- 
scheinungen von Paramimie zu suchen, die in der Verwechslung des 
Zeichens der Bejahung fur das der Vemeinung bestehen. 

Die Zusammenfassung aller dieser Erscheinungen zu einer in ge- 
meinsamer Grundlage fundierten Reihe erscheint mir noch gerecht- 
fertigt durch eine jetzt als Nachtrag anzufugende Beobachtung. 

A.Sweeney (The St. Paul Med. Joum., June Nr.6, S.384. 1900) be- 
richtet von einem etwas nervosen 13jahrigen Kinde, daB es mit 8 Jahren 
in die Schule eintrat, in alien Gegenstanden gut lenite und nur mit dem 
Schreiben Schwierigkeiten hatte, die sich aufklarten, als man heraus- 
fand, daB seine Schrift auf den Kopf gestejlte Spiegelschrift war. Langsam 
gelang es, diesen Fehler zu bessem, namentlich nachdem durch einen 
Optiker Glaser zur Korrektur einer Hypermetropie mit leichtem Astigma- 
tismus angeordnet worden waren. 

Als S. das Madchen sah, erwies es sich geistig vollstandig intakt. 
der Augenbefund war normal. Sie schrieb mit den Glasem vollstandig 
normal, ohne Glaser Spiegelschrift. Kopieren erfolgte in der gleichen 
Weise; einen ihr vorgelegten Hut zeichnete sie verkehrt; zur Bestatigung 
seiner Ansicht, daB es sich um eine Storung der Perzeption dabei handelt, 
berichtet S. noch folgendes: Aufgefordert house zu buchstabieren, tat 
sie es so: e-s-u-o-h; carpet teprac u. a. Das ihr gezeigte Wort California 
buchstabierte sie ainrofilac, war aber nicht imstande, es auszusprechen. 
Als man sie frug, auf welcher Seite der links befindliche Turin einer 
durch das Fenster zu sehenden Kirche sei, bezeichnete sie ihn auf der 
rechten Seite, die Richtung eines nach Norden fahrenden Wagens gab 
sie als die siidliche an und einen nach Siiden laufenden Hund lieB sie 
nach Norden laufen. Einen mit der Spitze nach unten vor sie hin- 
gehaltenen Kegel bezeichnete sie als mit der Spitze nach oben sehend; 
von einem mit der Spitze nach abwarts gerichteten Bleistift gab sie an, 
die Spitze stehe nach oben; das Profil des vor ihr seitlich stehenden 
Lehrers verlegte sie auf die andere Seite. Aufgefordert zu seiner gegen 
sie vorgestreckten rechten Hand hinzugehen, ging sie gegen seine linke 
und war uberrascht liber ihren Irrtum. Ein ihr verkehrt vorgehaltenes 
Bild beschrieb sie mit groBer Leichtigkeit in alien seincn Einzelheiten. 

Nachtrag. 

Nachdem mein Manuskript schon zum Druck eingegeben, habe 
ich in der Habilitationsschrift von M. Wertheimer (Experimentelle 
Studien liber das Sehen von Bewegung 1912, auch abgedruckt in der 
Zeitschrift fur Psychologie) eine Beobachtung gefunden, die geeignet 
scheint, Differenzen in dem Verhalten des Madchens bei Downey 
zu erklaren und vielleicht spa ter auch Verwertung in pathologischen 
Fallen finden konnte. 
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W. beschreibt (1. c. S. 47) tachistoskopische Versuche mit Einstel- 
lungen der Aufmerksamkeit auf den Ort des Endes, den Endteil von 
a resp. b. Bei geniigender tJbung ill solchen Aufmerksamkeitseinstel- 
lungen ergab sich nun folgendes: 

.jAnfangs — wie bei der Fixationspnifung — war nach gesehener 
Bewegung ofters der Ort der konzentrierten Aufmerksamkeit anderswo 
als zu Anfang des Versuchs, die Aufmerksamkeit war ,hiniiber- 
gerissen* worden und man war zuletzt bei b oder jenseits von b. Bald 
aber ergab sich: die Aufmerksamkeitsstellung kann an einem Orte 
ruhig festbleiben (wieder wurde mit dem verschiedenen Stellungen 
§11 operiert), die Bewegimgserscheinungen spielten sich ebenso ab 
(uber den Ort hin, von ihm aus, peripher von ihm usw.), in den § 11 
konformen Erscheinungen/ 6 

.,Es lag auch nahe, mit hinzugefiigten Erkennungsversuchen zu 

b a 

operieren; so ergab z. B. Momentexposition von | Xam | nicht etwa 
Neigung zur Lesung „Max“, sondem Xam u. a. 

Auf ebenfalls hierher gehorige Tatsachen, die G. E. Muller (Anal, 
der Gedaehtnistatigkeit II, S. 566 u. pass.) berichtet, kann ich nur noch 
verweisen. 
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Zur Kenntnis der Epilepsie und ihrer Bandgebiete. 

Von 

H. Oppenheira. 

(Etngcgangen am 14. Juni 1918.) 

Mehrere Forseher haben in den letzten 15—20 Jahren den Versuch 
gemacht, von der Epilepsie Krampfformen abzutrennen, die trotz naher 
Verwandtschaft mit ihr ihrem inneren Wesen nnd ihrem Verlauf nach 
nicht zu ihr zu gehoren scheinen. Bis in die neueste Zeit war es die 
Abgrenzung der Epilepsie von der Hysterie, auf die sich die groBe 
Mehrzahl der Untersuchungen und Abhandlungen bezog, und es war 
der Anschein erweckt worden, daB es sich im gegebenen Fall iiberhaupt 
nur um die Entscheidung der Frage handele, ob er zu der einen oder der 
anderen Gruppe dieser beiden Erkrankungen zu rechnen sei. Ich ver- 
weise besonders auf die Arbeiten von Hoche 1 ) sowie auf die von Bratz 
und Falkenberg 2 ), die fur die Kennzeichnung des Wesens der epi- 
leptischen und hysterischen Krampfe, ihrer Unterscheidungsmerkmale, 
die Ablehnung der sog. Hysteroepilepsie von grundlegender Bedeutung 
gewesen sind, wahrend von dem, was Bratz spater als Affekt epilepsie 
bezeichnet hat, hier auch noch nicht andeutungsweise die Rede ge¬ 
wesen ist. Demgegeniiber hatte ich mich schon in der ersten Auflage 
meines Lehrbuchs (1894) gegen den Szylla-Charybdis-Begriff der Hy¬ 
sterie und Epilepsie — wie ich ihn spater nannte — ausgesproehen. 
indem ich betonte, daB es ein intermediares Krampfgebiet gebe. 
Ich hatte dabei aber nicht etwa Mischformen und Mischfalle im Auge. 
sondern Anfalle von BewuBtlosigkeit mit krampfhaften Erscheinungen. 
die weder der Epilepsie noch der Hysterie (noch auch einer der sym- 
ptomatischen Formen) zuzurechnen seien. Ich wies auf vereinzelte 
meiner Beobachtungen hin, ih denen unter dem EinfluB neurasthenischer 
bzw. psychasthenischer Angstzustande oder auch als Aquivalent der- 
selben Anfalle vollkommener BewuBtlosigkeit mit Incontinentia urinae 
ct alvi aufgetreten waren. 

Eingehender und bestimmter auBerte ich 3 ) mich uber diese Zustande 

J ) Die Differentialdiagnose zw r ischen Epilepsie und Hysterie. Berlin 1902. 

2 ) Hysterie und Epilepsie usw. A. f. P. 38. 1904. Siehe femer Bin swan ger. 
Die Epilepsie im Noth nagelschen Handbuch 13 . 

3 ) Berliner klin. Wochenschr. 1903. S. 786. 
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in der Aussprache, welche sich an den Vortrag von Bratz und Falken- 
berg (Differentialdiagnose der Hysterie und Epilepsie) in der Berliner 
Gesellschaft fur Psychiatrie und Nervenkrankheiten 1903 anschloB. 
Meine damaligen Bemerkungen verdienen, da sie schon das Wesentliche 
enthalten und vielfach unbeachtet geblieben sind, hier wiedergegeben 
zu werden. ,,Herr Bratz hat zwar den von mir als intermediar bezeich- 
neten Krampfzustanden eine gewisse Geltung zuerkannt, aber meine 
Anschauung doch nicht richtig interpretiert, indem er es so darstellte, 
als ob diese Unterscheidung nur eine auBerliche sein sollte, als ob ich 
* damit sagen wollte, daB es Krampfzustande gibt, die weder dem Bilde 
der hysterischen noch dem der epileptischen streng entsprechen, aber 
doch in Wiiklichkeit in die eine oder die andere Kategorie hinein- 
gehoren. Das ist nun durchaus nicht meine Auffassung. Ich muB 
namlich nach meiner Erfahrung neben den hysterischen und epilepti¬ 
schen (von den symptomatischen diirfen wir hier ganz absehen) noch 
eine dritte Krampfform 1 ) unterscheiden, die sich auf dem Boden 
der neuropathisch-psychopathischen Diathese bei Individuen 
entwickelt, die an kongenitaler Neurasthenie leiden, zuweilen aber auch 
im Verlauf der im reiferen Leben erworbenen (wenn auch wohl immer 
kongenital bedingten) Neurasthenie hervortritt. Ich habe also Personen 
im Auge, die von Jugend auf die Zeichen der reizbaren Schwache dar- 
geboten haben und die nun friiher oder spa ter an Schlaflosigkeit, Angst- 
zustanden, Zwangsvorstellungen, ticartigen Erscheinungen u. dgl. er- 
kranken. Gleichzeitig oder in einer anderen Epoche ihres Leidens 
treten Zustande auf, die den Charakter von Krampfen und ihren Aqui- 
valenten haben, bald in einer sich stets gleichbleibenden Weise, bald in 
sehr variabler Form: Zustande heftiger Angst mit triebart igem Davon- 
laufen aber mit wenig beeintrachtigtem BewuBtsein, abwechselnd 
damit Anfalle von BewuBtlosigkeit mit oder ohne Konvulsionen usw. 
Krampfbilder, die weder ein hysterisches noch ein epileptisches Ge- 
prage haben. Ich sehe gar nicht ein, welcher Umstand uns da zwingen 
soli, kategorisch zu erklaren: es gibt nur hysterische und epileptische 
Attacken, in eine dieser beiden Gruppen muB auch diese Form hinein- 
passen. Ich straube mich dagegen, weil das Individuum nach den Er¬ 
scheinungen, die es im ganzen bietet, weder als hysterisch noch als epi- 
leptisch, sondern als neurasthenisch (oder neuropathisch-entartet) 
zu bezeichnen ist und weil die krampfartigen Attacken weder streng 
dem Bilde der hysterischen noch dem der epileptischen Krampfe ent¬ 
sprechen. GewiB werden wir zunachst immer den Versuch machen, sie 
in einer dieser Gruppen unterzubringen, aber es hieBe doch den Tat- 
sachen Zwang antun, wollte man jede Krampfform in ihnen unter- 

x ) Ich wahle hier den gesperrten Druck ohne Riicksicht auf die Original 
abhandlung. 
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bringen.“ Ich lieB dann die Mitteilung eines charakteristischen Falles 
folgen, auf dessen Wiedergabe hier verzichtet werden kaiin. 

Ausfuhrlicher und griindlicher habe ich 1 ) diese Krankheitszustande 
dann in meiner Abhandlung uber psychasthenische Krampfe im Jahre 
1905/1906 besprochen. Ich verwies zunachst auf die schon C. West- 
phal 2 ) bekannte Tatsache, -$,daB epileptische und epileptoide Anfalle 
zu den allerhaufigsten Symptomen der verschiedenartigsten psycho- 
pathischen und neuropathischen Zustande gehoren u . Aus dieser weiten 
Fassung geht allerdings hervor, daB Westpha 1 demBegriff des epilep- 
tischen Anfalis keine so engen und scharfen Grenzen gesetzt hat, wie 
wir es jetzt zu tun fur geboten halten. Nach Mitteilung eines Teiles 
meiner Beobachtungen legte ich nun das Hauptgewicht auf folgende 
Punkte: 

1. DaB die Patienten nicht Epileptiker sind, daB sie vielmehr alle 
in die Gruppe der Neurastheniker und Psychastheniker gehoren; 2. daB 
die in Frage stehenden Erscheinungen so gut wie nie unvermittelt auf- 
treten, daB es vielmehr eines besonderen Anlasses bedarf, um sie aus- 
zulosen. Hatte die gewohnliche Aufregung, Anstrengung oder dgl. 
bisher einen einfachen Angstanfall oder eine Kongestion, einen Schwin- 
delzustand im Gefolge gehabt, so ruft nun eine Steigening oder Hau- 
fung dieser Schadlichkeiten diese schweren, dem Patienten bis da 
fremden Anfalle hervor; 3. diese Zustande bilden* meistens nur eine 
Episode im Verlauf des Leidens, d. h. die Anfalle treten meist vereinzelt 
auf, ja es kommt vor, daB das Individuum nur ein- oder zweimal in 
seinem Leben da von befallen wird; 4. der Anfall selbst kann zwar dem 
epileptischen vollig gleichen, es kommen aber auch haufig Abweichungen 
von dem typischen Bilde vor, z. B. die, daB trcrtz absoluter tiefer Be- 
wuBtlosigkeit die Konvulsionen fehlen oder sich auf einzelne Muskel- 
gebiete beschranken oder die Konvulsionen iiberdauem das Stadium 
der BewuBtlosigkeit. Ferner konnen die Zustande dem Petit mal oder 
auch den epileptischen Aquivalenten verwandt sein; 5. auch bei der 
ofteren Wiederholung dieser Attacken pflegt die Intelligenz \md das 
Gedachtnis nicht zu leiden; 6. sie sind der therapeutischen Beeinflussung 
zuganglich, und zwar wirkt, soweit meine Erfahrung reicht, weniger die 
Brombehandlung als eine gegen die allgemeine neuropathische Diathese 
gerichtete Therapie usw. 

Ich fiigte hinzu, daB das Gebiet der psychasthenischen Krampfe 
ein noch \nel ausgedehnteres sei (als es hier skizziert wurde) und daB 
die einfache Erschopfungsneurasthenie anscheinend nicht imstande sei. 
diese Zustande hervorzubringen — eine Angabe, durch die meine friihere 
Diskussionsbemerkung eingeschrankt wurde. 

J ) Joum. f. Psychol, u. Xeurol. 6 . 190G. 

2 ) Archiv f. Psych. 3. 
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In dieser Darlegung war — besonders unter 2 und 3 — alles enthalten, 
worauf Bratz spater die Aufstellung seiner Affektepilepsie griindete, 
aber auch — worauf ich noch zunickkommen werde — unter 1, 4, 5 und 6 
die Keime zu der spater von Friedmann abgegrenzten Krampfform. 

Ich muB auf diese Erstrechtsanspriiche hier eingehen, weil sie von 
vielen der neueren Schriftsteller vernachlassigt werden, wahrend Red- 
lich 1 ), Volland 2 ) u. a. eine auch der geschichtlichen Entwicklung der 
Frage gerecht werdende Darstellung gegeben haben. 

Den ersten Hinweis auf die Affektepilepsie, aber noch ohne den 
Namen, enthielt eine kurze Bemerkung von Bratz 3 ) in der Sitzung 
des psychiatrischen Vereins zu Berlin vom 17. Februar 1906. Erst im 
Jahre 1907 folgte ihre ausfiihrlichere Darstellung 4 * ). Und hier sagt 
Bratz deutlich: „Ich benutze im Gegenteil diese Gelegenheit, um aus- 
dnicklich hervorzuheben, daB Oppenheim die Prioritat gehort. 44 Er 
verweist darauf, daB ich schon im Jahre 1903, also drei Jahre vor seiner 
ersten Publikation das Wesentlichste gesehen und beschrieben habe. 
An einer anderen Stelle erklart er: „0. hat in Anlehnung an vereinzelte 
Mitteilungen des alteren Westphal das episodische Auftreten von 
Krampfanfallen auf auBere Reize bei nichtdementen Psychopathen vor 
mir beschrieben 46 usw. 

Ich muB darauf zuruckkommen, weil das spater von andem auBer 
acht gelassen worden ist und immer mehr in Vergessenheit zu geraten 
droht. Auf Bratz’ Affektepilepsie wird in den jiingsten Veroffent- 
lichungen in gebuhrender Weise Bezug genommen, wahrend meine 
psychasthenischen Krampfe vielfach wie ein Abklatsch, allenfalls wie 
eine Erganzung derselben betrachtet und in diesem Sinne angefuhrt 6 ) 
oder ganz iibergangen werden. Ich w r eiB w r ohl, 3aB die Mehrzahl der 
Schriftsteller das im guten Glauben tut, weil ihnen die zeitliche Fplge 
der Mitteilungen entgangen ist und sie die Abhandlungen nicht selbst 
gelesen haben, fur sie wird dieser Hinweis ein AnlaB zur Richtigstellung 
sein. 

Nun liegt mir nichts ferner, als das Verdienst von Bratz schmalem 
zu wollen. Er hat seine Erfahrungen an jugendlichen Psychopathen 
(fast durchweg Fiirsorgezoglingen) gesammelt, die in die Gruppe 
der ,,unsteten Degenerierten 44 gehorten, hat eine groBe Zahl der- 


2 ) Die klinische Stellung der sogenannten genuinen Epilepsie. Berlin 1913. 

•) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 8. 1912. 

3 ) Zeitschr. f. Psychiatrie 63. 

4 ) ArztL Sachverstandigenzeitung 1907. Siehe ferner Bratz und Leu* 

b use her. Die Affektepilepsie. Deutsche med. Wochenschr. 1907. 

3 ) Vgl. dazu — um nur eine der jiingsten Veroffentlichungen anzufiihren — 
die soeben erschienenc von A. Hauptmann, Cber Epilepsie im Lichte der Kriegs- 
erfahrungen. Berlin 1917 (Springer). 
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artiger Falle mitgeteilt 1 ), die den Vorzug einer durch langere Zeit 
fortgesetzten klinischen Beobachtung haben und er ist hier, wenn 
auch nach mir, so doch gewiB in manchem Punkte unabhangig von 
mir zu fast denselben Feststellungen gelangt wie ich. Auch hat 
er sich mit ruhmenswerter Grundlichkeit in die Differentialdiagnose 
vertieft, so daB seine Veroffentlichungen eine wertvolle Erganzung 
und Vervollstandigung der meinigen bilden. Aber die Bezeichnung 
Affektepilepsie [und ebenso die spater von Bonhoeffer gewahlte 
der Reaktivepilepsie 2 )] enthalt zu wenig, sie nimrat nur auf die eine 
Tatsache Bezug, daB die. Anfalle raeist durch Erregungen ausgelost 
werden, wahrend in deni Rahmen der psychasthenischen Kriimpfe, oder 
wenn man es vorzieht, der ,,psychopathischen Anfalle“ Raum fur alle 
die von mir angefiihrten Merkmale bleibt. Auch ist der Begriff der 
Affektepilepsie deshalb zu eng, weil auch andere ,,exogene “ Einflusse, vie 
Fieber, Vergiftung (Intoxikation) zu den Gelegenheitsursachen zu 
rechnen sind. — 


In der Folgezeit kniipften sich die Bestrebungen, das Gebiet der 
Epilepsie einzuengen, vor allem an die Beobachtimgen Friedmanns. 
Ich sagte schon, daB meine Mitteilungen die Ansatze zu der Fried¬ 
man nschen Krampfform enthielten in drei oder vier Eigenschaften, 
die ich den psychasthenischen Krampfen zuschrieb: 1. daB sie unter 
der Form des Petit mal auftreten konnen; 2. daB die Geisteskrafte trotz 
langerer Dauer und Haufung der Anfalle nicht beeintrachtigt werden; 
3. die Brombehandlung meist wirkungslos bleibt ; 4. die Zustande vor* 
iibergehend auftreten konnen. Aber es ist das Verdienst Fried¬ 
manns, nicht nur eine stattliche Zahl entsprechender Beobachtungen 
zusammengestellt, sondern auch das Leiden scharf charakterisiert und 
v r on dem echten Petit mal geschieden zu haben. Damit ist — trotz der 
spater zu erorternden Bedenken gegen die Sonderstellung der Fried¬ 
man nschen Form — ein Fortschritt in die Lehre von der Epilepsie 
gebracht worden. 


x ) Besondcrs in seiner spateren Arbeit iiber „Die affektepileptischen Anfalle 
der Neuropathen und Psychopathen. Monatschr. f. Psych, u. Neurol. £ 9 . 1911. 
Von weiteren Beitragen anderer ForsCher zu dieser Frage erwahne ich Dana, On 
Para-Epilepsy and Psychelepsy. PubL of Com Univ. 1907. Spill er, Joum. of 
Abnorm. Ps. 1907. Alzheimer, Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Nr. 1. 1910. 
Orbison, Amer. Joum. of med. Sci. 1910. Vogt, 1. c. Ziehen, Vollmann, L c.. 
Stallmann, Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie G8. 1911. Fl'ournoy, Epilepsie ^motio- 
nelle. Arch, de Psychol. 13 . 1913. Bonhoeffer, Z. f. Psychiatrie und Monatschr. 
f. Psych, u. Neurol. 38 . 1915. Rohde, Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 10. 
1912, Lupine. Revue de m6d. 1911. 

2 ) Ziehen spricht von epilamptischen Anfallen. 
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Friedmann 1 ) hat das Leiden in mehreren Abhandlungen bzw. Be- 
sprechungen geschildert — und wenn die Darstellung und Auffassung 
auch im Laufe der Jahre keine ganz stetige geblieben ist, konnen wir 
doch als den Kem folgendes herausschalen: 

Vorkommen bei Kindern und Jugendlichen. Haufung 
der Anfalle (bis zu 100 ah einem Tage), Unvollkommenheit der 
BewuBtseinsstorung. 

Die Individuen sind nicht bewuBtlos, sie haben eine Erinnerung an 
den Anfall, konnen in ihm automatisch eine Handlung fortsetzen, 
sogar Hindernissen ausweichen, so daB sie selbst in gefahrlichen Lagen 
sich nicht beschadigen. ,,Die BewuBtlosig^eit betrifft nur die hoheren 
Funktionen des Gehirns.“ Es ist nur eine Unterbrechung und Erstammg 
des Denkens und der willkiirlichen Bewegungen. Letztere geht nur selten 
so weit, daB die Muskeln erschlaffen, daB der Kranke einknickt oder 
gar hinfallt. 

Kurze Dauer (10—20 Sekunden, selten mehr). 

Fehlen der Krampferscheinungen (seltene Ausnahmen). Der 
Gesichtsausdruck erstarrt wohl,'die Bulbi werden meist nach oben ein- 
gestellt, auch tritt wohl ein Lidzwinkern ein — aber es fehlen in der 
Regel die krampfhaften Zuckungen. 

Fehlen der Pupillenstarre (seltene Ausnahmen, Falle Mann 
und Friedmann). 

Fehlen des Zungenbisses. 

Fehlen des Harnabgangs (seltene Ausnahmen, Fall Bon- 
hoeffer, Stocker). 

Entstehung auf dem Boden der neuropathisch-psycho- 
pathischen Diathese, oft im AnschluB an Gemutserschutterungen. 

Beziehung der einzelnen Anfalle zu bestimmten Vorgangen (Nah- 
rungsaufnahme, Schallreiz, gespannter Erwartung, seelischen Erregun- 
gen), dagegen meist Zurucktreten bei langerer Bettruhe. Gelegentlich 
Uberwindung aus eigener Kraft durch Ablenkung. — Besserung mit 
Besserung des Allgemeinzustandes. 

Gutartiger Charakter des Leidens besonders in dem Sinne, 
daB auch bei langer Dauer und starker Haufung der Anfalle die Geistes- 
krafte und das Gedachtnis unversehrt bleiben und daB friiher oder 
spater, meist schon vor Pubertat, Heilung erfolgt, so daB die Zustande 
anscheinend so gut wie nie in das reifere Alter mithinubergenommen 

l ) Uber die nicht-epileptischen Absencen oder kurzen narkolept. Anfalle. 
Zeitschr. f. Nerv. 30. 1906. — Dereelbe, Zur Kenntnis der gehauften nicht-epilep- 
tischen Absencen im Kindesalter. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 0 . 1912. — 
Deraelbe, Zur Ajiffassung der gehauften kleinen Anfalle. Archiv f. Psych. 56. 359. 
1916; femer Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 38. 1915. 
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werden. In einzelnen Fallen konnte auch der Fortbestand der Genesung 
nooh nach Jahrzehnten festgestellt werden. 


Friedmann hatte wohl erkannt, wie schwierig es ist, eine scharfe 
Grenze zwischen diesem Krampfleiden und anderen mit BewuBtseins- 
trtibungen einhergehenden Neurosen zu ziehen, er glaubte selbst am 
meisten die Verwandtschaft mit der Narkolepsie Westphal-Geli- 
neaus betonen zu miissen, hat aber auch zugegeben, daB sich ahnliche 
Zustande auf dem Boden der Epilepsie 1 ) und Hysterie entwickeln 
konnen und nur daran festgehalten, daB der „reine Typus“, in welchem 
die Anfalle stets in der gleichen Weise und ohne tiefere BewuBtseins- 
storung auftreten, als selbstandiges Leiden anzusehen und scharf von 
der Epilepsie zu trennen sei; wahrend den „komplexeren, mehrgestal- 
tigen Symptombildem“ gegeniiber groBe Vorsicht geboten sei; Bezie- 
hungen zur Spasmophilie, wie sie namentlich von L. Mann 2 ) behauptet 
worden waren, hat er nur voriibergehend angenommen, sich spater von 
dieser Auffassung losgesagt. 

Die Friedmannsche Anregung hat uberaus fruchtbringend gewirkt 
und jedenfalls so viel bewiesen, daB die Frage nach der Natur der kurzen 
BewuBtseinspausen sehr der Vertiefung bedurfte. 

Heilbronner 8 ) und sein Schiller Engelhard 4 ) haben an der Hand 
zahlreicher, zum Teil be weiskraf tiger Beobachtungen einerseits gezeigt, 
dafl doch viele der der Fried mannschen Form zugeschriebenen Eigen- 
schaften auch gelegentlich bei dem epileptischen Petit mal vorkommen, 
daB andererseits Zustande dieser Art auf dem Boden der Hysterie (wie 
das auch Binswanger angenommen hatte) entstehen konnen und 
der Suggestivbehandlung zuganglich sind. Die Beziehung zur Epilepsie 
wird noch starker von Redlich 6 ) betont, desgleichen von Bolten 6 ). 
Demgegenuber haben sich Volland 7 ) und Stocker 8 ) mehr oder we- 
niger bestimmt im Sinne Friedmanns ausgesprochen. Bis zu einem 


*) In einem seiner eigenen Falle hatte sich spater Epilepsie entwickelt. 

а ) Zeitschr. f. med. ElektroL 13 . 1911. 

3 ) t)ber gehaufte kleine Anfalle. Zeitschr. f. Nerv. 31 . 

4 ) Monatschr. f. Psych, u. Neurol. 36. 1914; hier altere Literatur. 

5 ) Zur Narkolepsie-Frage. Monatsschr. f. Psych. 3T. Siehe auch das Referst 
Redlich und Binswanger, Die klinischeStellung der sogen. genuinen Epilepsie. 
Berlin 1912. 

б ) Das klinische Bild der Epilepsie. Monatsschr. f. Psych. 39 . — Derselbe: 
Die Pathogenese der gehauften kleinen Anfalle. Monatsschr. f. Psych. 39 (siehe 
auch 41 ). 

7 ) Beitrage zur Kasuistik der unsteten affektepileptischen Psycho- und Neuro- 
pathen (Bratz) und der ps 3 7 chasthen. Krampfe (Oppenheim). Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. 8. 1912. 

8 ) Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 18. 1913. 
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gewissen Grade trifft das auch ftir Sauer 1 ) zu, doch werden von ihr 
die groBen Schwierigkeiten der Abgrenzung nachdrucklich hervorge- 
hoben. Der von ihr vorgeschlagene Name Pyknolepsie mag, wenn 
er auch gewifl nicht die wichtigste Eigentlimlichkeit bezeichnet, beibe- 
halten werden, zumal der der Friedmannschen Krankheit (Bleuler) 
schon vergriffen ist. Hennebergs ,,ekleiptischen“ Anfalle haben wenig 
Anklang gefunden. 

P. Schroder 2 ) fiihrt aus, daB die von Friedmann aufgestellten 
Kennzeichen dadurch an Wert einbuBen, daB sie fehlen konnen bzw. 
im einzelnen Falle Wandlungen erfahren, durch welche sich die Anfalle 
mehr und mehr den epileptischen nahem. Besonders gilt das fur die 
Tiefe der BewuBtseinsstorung, das Verhalten der motorischen Reiz- 
erscheinungen usw. Immerhin ist er geneigt, die Eigenart dieser Krampf- 
form anzuerkennen; ja, er meint, daB im allgemeinen die Unterscheidung 
leicht gelinge. 

Am meisten Widerspruch hat der Versuch Friedmanns, die 
gehauften kleinen Anfalle in nahe Beziehung zur Narkolepsie zu 
setzen, erfahren. Wie aus den Beobachtungen und Darlegungen von 
Redlich, Stocker, Henneberg 8 ), Jolly 4 ), Mendel 5 6 * ) Schroder 
hervorgeht, ist die echte Narkolepsie eine selbstandige Neurose, die 
ebenso wie von der Epilepsie und Hysterie auch von dem Friedmann¬ 
schen Leiden abgesondert werden muB. Im Gegensatz zu diesem tritt 
die Narkolepsie fast nie bei Kindem, sondem meist erst im 3. oder 
4. Dezennium auf, und zwar fast ausschlieBlich beiMannern. Ihr Wesen 
besteht in Schlafanfalien, in einem plotzlich eintretenden unwidersteh- 
lichen 3 ) Schlafbediirfnis, das sich jederzeit, aber anscheinend doch weniger 
bei Ablenkung als bei eintoniger Beschaftigung (beim Alleinsein), bei 
jeder Korperhaltung (im Sitzen, Stehen, Gehen) geltend machen kann. 
Es kommt zu einem Schlaf, der sich in nichts von dem physiologischen 
unterscheidet. Dabei sinkt der Kopf herab, die Glieder erschlaffen oder 
es kommt zu einer „kataplektischen Starre“ (Loewenfeld) usw. Es 
wird aber auch berichtet, daB die Betroffenen in dem Zustand weiter- 


1 ) t)ber gehaufte kleine Anfalle bei Kindem (Pyknolepsie). Monatschr. f. 
Psych. 40 . 

2 ) Die Bedeutung kleiner Anfalle (Absencen, Petit mal) bei Kindem und 
Jugendlichen. Med. Klin. 11 , 17. 

3 ) Zeitschr. f. Nerv. 55. 

4 ) Neurol. Centralbl. 1916. Nr. 9. Weitere Literaturhinweise bei Redlich, 
Die Falle von Bonhoeffer, Berliner klin. Wochenschr. 1911. Nr. 27 und Klie ne - 

berger, Berliner klin. Wohenschr. 1913. Nr. 6 gehoren nicht hierher, sondem zur 
Pyknolepsie, wenn sie auch Besonderheiten bieten. Vgl. auch einzelne der von 
Rohde beschriebenen Falle. 

6 ) Hennebergs Patient konnte allerdings durch Willensanstrengung den 

Anfall gelegentlich um eine halbe Stunde hinausschieben. 
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gegangen seien, und zwar unter automatischer Vermeidung von Hinder- 
nissen oder an Menschen, Laternenpfahle anrennend. Aus dera Schlaf 
sind sie durch Anrufen, Rtitteln mehr oder weniger leicht zu er- 
wecken, aber um sogleich wieder in Schlaf zu versinken. Die Dauer 
betragt von einer oder einigen Minuten bis zu einer halben Stunde. 

In den meisten Fallen wurde auBerdem liber eine auch zwischen den 
Anfallen bestehende Schlaf mudigkeit geklagt. Sehr merkwiirdig ist 
die Erscheinung, daB bei der Mehrzahl dieser Leidenden beim Lachen 
oder wenigstens beim herzhaften Lachen (selten bei anderen Erregungen) 
eine Erschlaffung der Muskeln bis zum Zusammensinken des Korpers 
eintritt. Das ist zuerst von Gelineau 1 ) beschrieben worden, bei dem 
das Lachen zu Schlafanfallen fuhrte, war aber auch mehr oder weniger 
deutlich bei den von anderen Forschern beobachteten Fallen dieser 
Art ausgesprochen. Mir war, als ich 2 ) den Lachschlag (Geloplegie) 
beschrieb, die Mitteilung Gelineaus entgangen. Im iibrigen hatten 
meine Falle die Besonderheit, daB nur beim Lachen die allgemeine 
Muskelerschlaffung und die BewuBtlosigkeit eintrat, wahrend von ein- 
fachen Schlafanfallen nicht die Rede war. Der Lachschlag ist also zwar 
mit der Narkolepsie verwandt, aber deckt sich nicht mit ihr. Diese 
Schlafzustande entwickeln sich ebenfalls auf dem Boden der neuro- 
pathisch-psychopathischen Anlage und beruhen in ihrer reinen Form 
nicht auf organischen Veranderungen. Freilich ist in dieser Hinsicht 
keine Gleichartigkeit der Beobachtungen zu erkennen. Bei Henne- 
bergs Kranken erinnerten einzelne Erscheinungen an den ,,akromegalen 
Typus“, wie K. Mendel herausfindet, auch P. Jolly schlieBt aus dem 
Rontgenbefund auf Veranderungen an der Hypophysis und hat jeden- 
falls Zweifel an der Neurosenatur des Leidens. Femer wird neben der 
echten Form eine symptomatische angenommen, die sich auf der Grund- 
lage der Hysterie, Chorea, des Diabetes, der Fettsucht entwickeln kann. 
Beziehungen zur vasomotorischen Diathese werden besonders von 
Rohde betont. 

In der Deutung des Wesens der Narkolepsie sind wir nicht iiber 
Loewenfeld hinausgelangt, der sie auf eine abnorme Erregbarkeit 
des ,,bulbaren“ Schlafzentrurns und der subcorticalen motorischen 
Zentren zuruckfiihren zu konnen glaubte. 

Am leichtesten wiirden sich die Erscheinungen deuten lassen, wenn 
wir annehmen, daB es eine Zentralstelle (im Mittel- oder Zwischenhirn) 
gibt, von der aus die gesamte Korpermuskulatur ,,hypotonisiert“ und 
ausgeschaltet werden kann. Diese miiBte in unmittelbarer Beziehung 
zu dem hypothetischen Schlafzentrum sowie zu den zentralen Ganglien 
st-ehen, welche bei den Gemutsbewegungen, vor allem beim Lachen in 

1 ) Do la narcolepsie. Gaz. des hop. 1880. 

2 ) Monatssehr. f. Psych. 11. 1902. 
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Tatigkeit geraten. Eine abnorme Erregbarkeit des Schlafzentrums und 
der Zentralstelle fiir die Muskelerschlaffung wtirde alle Erscheinungen 
verstandlich machen. Da die emotionelle durchaus etwas anderes wie 
die willkurliche Muskeltatigkeit ist, hat es auch kaum etwas Gektin- 
steltes, anzunehmen, daB es eine individuell gesteigerte Erschopfbarkeit 
der Muskeln fur die ihnen auf affektivem Wege zugehenden Reize gibt. 
Aber wir kommen hier nicht iiber Hypothesen hinaus. Wir wissen nicht 
einmal sicher, ob es der sich im Lachen Luft machende Geftihlsvorgang 
an sich ist, der die Muskelerschlaffung und den Schlaf bzw. die BewuBt- 
losigkeit auslost oder erst der motorische Akt des Lachens, d. h. die ge- 
steigerten Respirationsbewegungen. In meinem Fall habe ich die letz- 
tere Annahme dadurch unwahrscheinlich gemacht, daB das kiinstlich 
bzw. durch Kitzeln der FuBsohle ausgeloste Lachen keinen Anfall her- 
vorrief. Aber ich muBte mich dabei doch auf unvollkommene Versuche 
beschranken. Andererseits steht es fest und wird namentlich durch die 
beim ,,Wegbleiben der Kinder* 11 ) so wie bei dem noch recht unklaren 
Ictus laryngis auftretenden Erscheinungen dargetan, daB durch eine 
Inanspruchnahme der Atmungsmuskulatur unter gewissen Bedin- 
gungen Zustande von Erstickung, Cyanose und BewuBtlosigkeit aus- 
gelost werden 2 ). Alle diese Vorgange und Beziehungen sind dringend 
der weiteren Klar^ellung bediirftig. 

Die Narkolepsie und die ihr verwandte Geloplegie (Lach- 
schlag) sind als selbstandige Leiden von der Epilepsie und 
von der Pyknolepsie zu trennen, wenn auch Beziehungen zur 
letzteren nicht von der Hand gewiesen werden konnen. — 

Ich mochte nun einige der von mir inzwischen gesammelten Erfah- 
rungen vorlegen und sie an der Hand der vorstehenden Ausfuhrungen 
einzuordnen versuchen. 

Beobachtung L L. R. 10 Jahre, Kaufmannssohn aus B. Vater wird von 
mir an hypochondrischer Neurasthenic behandelt. Sonst keine Belastung (auch 
nicht mit Lues und Alkoholismus) festzustellen. Erste Beratung im Marz 1913. 
Das Kind war gesund bis zum achten Lebensjahre, hat sich in normaler Weise ent- 
wickelt, nur hat es schwer gehalten und bis ins vierte Lebensjahr gedauert, es 
vom nachtlichen Bettnassen zu entwohnen. Im Alter von 8 Jahren wurde es zum 
ersten Male beobachtet, daB ohne erkennbaren AnlaB ein Anfall auftrat. Mitten 
im Gesprach oder in einer Bewegung brach er plbtzlich ab, jede Bewegung horte 
auf, der Blick wurde starr, die Lider zuckten ein wenig, er verharrte in der ange- 
nommenen Haltung und Stellung, fiel nicht. Nach 10—15 Sekunden war alles 

x ) VgL Ibrahim, t)ber respirat. Affektkr&mpfe im Kindesalter. Zeitschr. f. 
d. ges. Neur. u. Psych. 5. 1911. Auch finden sich schon bei Gowers (Epilepsie, 
deutsch von Weiss 1902) Angaben iiber Beziehungen des laryngealen Spasmus 
zur Epilepsie. 

2 ) Ich habe darauf hingewiesen, daB das krampfhaft gesteigerte Lachen der 
an multipler Sklerose Leidenden zu Erstickungsanfalien fiihren kann. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. XLU.* 24 
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voruber, er sprach wieder, setzte die unterbrochene Tatigkeit fort, so als ob nichts 
passiert ware. In der Folgezeit wiederholten sich diese Anfalle mehrmals am Tage, 
nur ausnahmsweise lieB er dabei einen Gegenstand fallen, zog sich. nie eine Ver- 
letzung zn; es kam niemals zu ZungenbiB oder Hamabgang. Seit etwa zwei Jahren 
haben sich dieee Zustande sehr vermehrt, es kommen durchschnittlich 20—30 auf 
den Tag, sie konnen bei jeder Gelegenheit auftreten, haben ihn auch auf der StraBe 
uberrascht, ohne daB sich dabei etwas ereignet hatte, ja er schien „instinktiv“ 
Hindemissen auszuweichen. Er besucht die Schule, die Lehrer haben es of ter be- 
merkt, die Schuler scheinen es nicht zu beachten. Er lemt sehr gut. DaB Gemuts- 
bewegungen einen besonderen EihfluB hatten, ist bisher nicht beobachtet worden. 
Vor einem Jahr Masem; wahrend des fieberhaften Stadiums und auf der Hohe 
der Erkrankung keine Anfalle. 

Die in der Sprechstunde von mir vorgenommene Untereuchung ergab keiner- 
lei korperliche Krankheitszeichen. Es bestand wohl eine gewisse Bewegungsun- 
ruhe, die aber kaum krankhaften Charakter hatte. Keine Stigmata. Geistige 
Entwicklung durchaus gut. Bei der Untersuchung kam es zu einem Anfall: der 
sonst bewegliche Knabe wurde plotzlich still, Gesicht etwas gerotet, Bulbi leicht 
nach oben eingestellt, etwas vermehrter Lidschlag, Pupillenreaktion erhalten, 
Kdrper bewegungslos, aber ohne auffallende Erschlaffung und ohne Krampf; 
er lieB ein Spielzeug, das er in der linken Hand hatte, dieser nicht leicht ent- 
winden. Der Anfall ging so schnell voriiber, daB Puls, Atmung, Sensibilitat nicht 
gepriift werden konnten. Der Knabe schien zu wissen, daB er einen Anfall gehabt 
hatte. — Bis da war Brom langere Zeit ohne Erfolg angewandt worden. 

Ich sprach mich inbezug auf die Prognose zuriickhaltend aus, hatte trotz der 
Friedmannschen Erfahrungen die Befiirchtung, daB es zu einem geistigen Ruck- 
gang kommen moge, verordnete Schonung und Wasserbehandlung, Aufenthalt 
bei Verwandten auf dem Lande. 

Zweite Beratung im Mai 1917. Anfangs waren die Anfalle seltener aufgetreten, 
einige Wochen gar nicht, dann wieder in der friiheren Haufigkeit. Sie hatten ihren 
Charakter in keiner Weise geandert. Der jetzt 14jahrige Knabe sieht bliihend aus, 
hat keine anderen Beschwerden, lemt vorztiglioh, gehort zu den ersten seiner 
Klasse. 

Das ist ein Fail, der bis in die kleinsten Ziige dem von Friedmann 
entworfenen Bilde entspricht: Beginn in der Kindheit, sehr haufig auf- 
tretende Anfalle, die nur 1 j l Minute dauern, keine tiefere BewuBtseins- 
storung, keine motorischen Reizerscheinungen, kein Sturz, keine Ver- 
letzung, kein Hamabgang, keinerlei Beeintrachtigung der geistigen 
Entwicklung trotz 6jahriger Dauer des Leidens, keine BeeinfluBbarkeit 
dureh Brom. Es ist zweifellos, daB ein sich so darstellendes Leiden sich 
von dem echten Petit mal grundsatzlich unterscheidet. 

Meine zweite Beobachtung ist schon einmal aus einem anderen Grunde 
veroffentlicht worden 1 ). Damals ist aber die Frage der Differentialdia- 
gnose nur gestreift worden. Ich gebe sie deshalb hier noch einmal aus- 
zugsweise wieder. 

Beobachtung II. U. M. 11 Jahre alt, erste Untersuchung am 11. XI. 1912. 

Ihre Mutter leidet seit dem 28. Lebensjahre an Hemikranie, der GroBvater 
soli Tabiker gewesen sein, sonst keine Belastung. 

x ) Oppenheim, H., Uber das Symptom des „durchbrochenen BewuBt- 
seins“. Neurol. CentralbL 1917, Nr. 8. 
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Sie selbst hatte in der ersten Kindheit einmal einen Ohnmachtsanfall, war 
sonst immer gesund und hat sich auch in jeder Hinsicht normal entwickelt. 

Seit 1 Vt Jahren haben sich ohne nachweisbare Ursache Anfalle ganz kurz- 
dauemder BewuBtlosigkeit eingestellt, in denen es zuweilen auch zu leichten 
Zuckungen in den Lippen, seltener in den Fingern kommt. Der Gesichtsausdruok 
und die Farbe sollen sich dabei nicht andem, nur werde der Blick starr und leer. 
Sie fallt nicht, andert auch ihre Haltung nicht, laBt keinen Qegenstand aus den 
Handen fallen. Der Anfall dauert nur wenige Sekimden, sie ist dabei so wenig 
behindert, daB sie allein schwimmt und rudert, Hindemissen ausweicht, so daB 
die sehr beeorgten Eltern (die in der Lage waren, sie auf alien Wegen begleiten zu 
lassen) sie allein gehen und reisen lassen, ohne daB irgend etwas dabei vorgefallen 
ware. Sie nimmt auch nach dem Anfall sofort den Faden der Unterhaltung wieder 
auf, setzt die unterbrochene Tatigkeit fort, als ob nichts vorgefallen ware. 

Die Anfalle haufen sich zuweilen so, daB drei oder vier in der Minute auftreten, 
sie konnen anderseits wochenlang ausbleiben. Nach Aufregungen stellen sie sich 
ofter ein. — Nie ZungenbiB, nie Hamabgang wahrend des Anfalls. Intelligenz und 
Gedachtnis sind gut geblieben, sie ist sogar ein besonders begabtes Band, die Erste 
in der Schule. 

. Die objektive Untersuohung ergibt in jeder Hinsicht normale Verhaltnisse. 
Sie ist korperlich wohlgebildet und geistig sehr geweckt. 

Verordnung: Brom, feuchte Einpackungen, Diat. 

6.1. 1913. Die Anfalle im ganzen etwas seltener; zu Zuckungen im Gesioht 
oder in den Fingern kommt es nur ausnahmsweise dabei. Allgemeinbefinden aus- 
gezeichnet. Es fehlen alle Zeichen der spasmophilen Diathese. 

17. V. 1913. Brom ohne EinfluB. Anfalle wie fruher. 

Tm 14. Lebensjahr Eintritt der Menses, Leiden unverandert. Gewohnlich 
horen die Anfalle in der Nacht vor der Periode auf, um wahrend derselben wieder- 
einzutreten. 

Im Nov. 1914 im AnschluB an Influenza (mit Otitis) der von mir beschriebene 
Zustand des durchbrochenen „BewuBtseins“, der sich auf viele Stunden — 
anscheinend bis zu 12 — erstreokte. 

Wegen der Eigentiimlichkeiten dieses Zustandee verweise ich auf die von mir 
gegebene Schilderung. Ich hatte Gelegenheit festzustellen, daB auch wahrend des 
Anfalls von BewuBtseinstrubung die Pupillenreaktion erhalten blieb. 

Bei einer im Marz 1918 vorgenommenen Untersuchung ist das Ergebnis dasselbe. 
Keinerlei Beeintrachtigung des Geisteszustandes und des Charakters. 

Schilddriise ein wenig vergroBert. Blutbefund (Prof. Lazarus) normal 

Es bedarf nicht der eingehenden Beweisfuhrung, daB auch dieser 
Fall in die Friedmannsche Gruppe gehort: Haufige, sich ofter auch 
in einer kurzen Zeitspanne von einem Tage oder einer St unde (ja selbst 
innerhalb weniger Minuten) wiederholende, nur den Bruchteil einer 
Minute dauemde Anfalle von Geistesabwesejnheit (mit oder ohne leichte 
begrenzte motorische Reizerscheinungen), die nicht das Geprage der 
tiefen BewuBtlosigkeit hat, so daB keinerlei Veranderung der Korper- 
haltung erfolgt, vor allem niemals ein Sturz, Gegenstande nicht aus der 
Hand fallen, Lokomotionen jeder Art (Rudem, selbst Schwimmen) aus- 
gefiihrt werden konnen, ohne daB die momentane BewuBtseinsunter- 
brechung jemals zu einer Gefahrdung der Gesundheit fiihrt. Dazu kommt 
als wertvolles Zeichen die Tatsache, daB auch nach vieljahriger Dauer 

24* 
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des Ubels Intelligenz und Gedachtnis nicht die geringste EinbuBe er- 
fahren. Sie ist und bleibt andauemd die beste Schiilerin und wild in 
ihrer geistigen Ausbildung durch ihr Leiden in keiner Weise beeintrach- 
tigt. — Eintritt der Menstruation ohne EinfluB; auch die Vereetzung 
aus der Hauslichkeit in eine fremde Umgebung bringt keine Anderung 
hervor. 

1st die Zugehorigkeit dieses Falles zur Pyknolepsie unbestreitbar, 
so bietet er doch zwei Besonderheiten, einrnal daB doch, wie schon in 
mancher der hiergehorenden Beobachtungen und wie auch von Fried- 
marin selbst zugestanden wurde, zuweilen leichte, ortlich begrenzte 
Zuckungen im Anfall auftreten und dann noch besonders die im AnschluB 
an eine fieberhafte Erkrankung aufgetretene serienweise Haufung der 
Anfalle in einem fast regelmaBigen Wechsel von ,,Schlafen und Wachen‘\ 
— eine Erscheinung, die doch eine nahe Verwandtschaft mit dem 
Status epileptic us hat, so daB man auch von einem „ Slat us 
pyknolepticus“ sprechen miiBte. 

Beobachtung III. Notizen aus meinein Krankenbuch. 

22. IX. 1917. Fraulein B., 27 Jahre, aus Spr. Sie leidet seit dem sechsten oder 
siebenten Lebensjahre an Anfallen von „BewuBtlosigkeit mit Starre 44 von ganz 
kurzer, sekundenlangerDauer. Sie fallt nicht dabei, ist iiberhaupt in ihrer Bewegungs- 
freiheit nicht behindert, geht und reist allein, es ist ihr nie etwas dabei passiert. 
nur einmal ist sie an ihrern Haus vorbeigcgangen und in eine verkehrte StraBe ge* 
raten. Nie dabei ZungenbiB, aber einigemal Hamabgang. Friiher erfolgten 12 bis 
25 Anfalle in 24 Stunden, jetzt weniger. Vor der Periode pflegen sie sich zu haufen. 
Brompraparate hatten wenig Nutzen, sie nimmt seit langer Zeit Sedobrol. Nur zwei- 
mal hat sie wahrend des Zustandes ein paar Worte gesprochen, an die sie sich er- 
innert. Sie ertappe sich zuweilen noch im Anfall dabei, daB sie etwas streichelt, 
z. B. die Turpfoste. Sie muB sich iiberlegen, ob sie heraus- oder hereingehen 
wollte. 

Eltem gesund, nicht blutsverwandt, Schwester der GroBmutter litt an Epilep- 
sie, ein Onkel an Diabetes. 

Intelligenz und Gedachtnis sehr gut. Sie hat nur die eine Eigentumlichkeit, 
daB sie seit Jahren weder Fleisch noch Fisch iBt, w r eil sie es fiir imerlaubt halt. 

Sie hat eineD ungewohnlichen Schadelbau, der an den Turmschadel erinnert, 
die Deformitat ist aber nicht sehr ausgesprochen; besonders auch nicht auf dera 
Rontgenbilde. AuBerdem besteht lokale Cyanose an Zehen und Fingem und es 
stellt sich anfallsweise lokale Synkope ein. 

Ophthalmoskopisch normal; auch der anderweitige Befund ohne jede Regel 
widrigkeit. 

Die Anfalle sollen sich nach Gemiitsbewegungen leichter einstellen. 

Empfohlen: Aufnahme ins Sanatorium Grunewald, dort Anwendung milder 
Hydrotherapie. 

Aufnahme ins Sanatorium Grunewald am 25. IX. 1917. 

Anamnese: Eine Schwester ihrer GroBmutter (mutterlicherseits) litt an 
Epilepsie, sonst in Familie keine besonderen Krankheiten, keine Verwandtenehe 
der Eltem. Eine Schwester von ihr an Herzleiden gestorben, Vater ist nieren- 
leidend. 

Sie selbst hatte als Kind Masem, Scharlach und gastrisches Fieber. Seit 
dem 7. Lebensjahre bekommt sie Anfalle, die sie vorher nicht bemerkt, hat sich da- 
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bei nie verletzt. Von den Anfallen ist sie nur ganz selten mal fur einige Wochen 
frei gewesen, im allgemeinen taglich bis zu je 15. Die Anfalle sind aber stets nur 
sehr leicht und oft auch der Umgebung unbemerkt geblieben. In dem Anfall geht 
sie ruhig weiter,geht aber zuweilen, wenn ee ihr vor dem Hauseingang passiert, vor- 
beL Bleibt dann aber stehen und beeinnt sich, daB sie nach Hause gehen wollte. 
Auch laBt sie nie einen Gegenstand fallen, den sie gerade in der Hand hat. Zuweilen 
ist ihr gesagt, daB sie nach dem Anfall „Halt, Kutscher!“ ruft. Nach dem Anfall 
kein Kopfschmerz, doch weiB sie meist, daB sie einen Anfall gehabt hat, findet 
auch den Faden der Unterhaltung wieder. Viel behandelt: Opium-Bromkur (ohne 
Erfolg). Am wenigsten seien die Anfalle aufgetreten, wenn sie Sedobrol genommen 
habe, aber kein nachhaltiger Erfolg. Eine Woche vor dem Unwohlsein sind die 
Anfalle haufiger. Seit Jahren auch Absterben der Finger und Zehen, wenn sie 
sich in kaltem Wasser wascht oder iiberhaupt mit Kalte in Beriihrung kommt. 

25. IX. MittelgroB, von schlankem Korperbau, guter Emahrungszustand. 
Zunge feucht und rein, ohne Narben; Haut nicht feucht. Turmschadel, Oberkiefer 
lang, Schneidezahne etwas vorstehend. Gaumen hoch, Ohrlappchen angewachsen, 
hohe Stira. 

Cor und Pulmones: o. B. 

Puls verlangsamt, 52 Schlage i. d. M. 

Linker Schilddriisenlappen vergroBert, etwas weich. 

Sehnenreflexe etwas lebhaft. 

Urin: freL 

Blutdruck 110/105 mm Riva-Rocci. 

Rontgenaufnahme des Schadels ergibt leichte Verdickung am Hinterhaupt- 
bein, sonst keine Abnormitaten. 

Therapie: Morgens Packung, abends Bad. Liegekur. Biersche Saugung 
im Nacken. 

29. IX. Heute morgen Finger und Zehen blaulichweiB, kalt, Zustand, der 
nach kurzer Zeit voriibergeht. 

Anfalle seit gestem haufiger (Erwartung der Menstruation), auch beim Essen 
wiederholt hintereinander. 

Die beobachteten Anfalle dauem etwa 5—10 Sekunden. Patientin 
bleibt vollkommen ruhig, unterbricht die Unterhaltung. Die Gesichtsfarbe wird 
blaB, die Gesichtsmuskulatur entspannt. Die Augen werden etwas nach links ver- 
dreht, die oberen Augenlider fallen herab, so daB es den Eindruck erweckt, als- 
ob sie einschlafen wolle. Im Anfall weite, reaktionslose Pupillen und Gefiihl- 
losigkeit. Beim Erwachen rotet sich die Gesichtshaut, die Patientin sagt: „Ich 
glaube, eben habe ich einen Anfall gehabt. “ Als sie einmal wahrend der Unter¬ 
haltung einen Anfall bekommt, sagt sie nachher leise: „Na und?“ 

1. X. Patientin hat in den letzten Tagen haufiger gemerkt, daB ihr die Zunge 
schwer wird fur einige Zeit. 

2. X. Periode verlauft regelrecht; Anfalle haufig, ca. 10—12 mal taglich. 

4. X. Patientin iBt seit zwdi Jahren kein Fleisch und keinen Fisch. Auf 

naheres Eindringen erklart sie, daB sie bisher niemandem liber ihr Verhalten Auf- 
schluB gegeben habe. Fleisch kdnne sie nicht essen, weil die Tiere auch Lebe- 
wesen seien. Allenfalls wlirde sie sich bewegen lassen, Fisch zu essen. Im iibrigen 
moge man nicht in sie eindringen, da sie glaube, daB der Vorteil, den sie durch 
Fleischessen habe, nicht im Verhaltnis zur Belastung ihres Gewissens stande. 

Ein Hang zur Frommelei ist nicht festzustellen, auch geistige Defekte nicht 
nachweisbar. Sie liest sehr viel, auch schwere Lekture. Sie merkt, dafl 
nach dem Lesen die Anfalle haufiger auftreten, wahrend sie sich wohler ftihlt und 
die Anfalle weniger bemerkt, wenn sie viel in frischer Luft ist. 
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8. X. Patientin klagt, daB sie manchmal dasGefuhl habe, als ob ihr die Nerven 
aus dem Kopf springen wollten. Therapie: Atropin 3mal taglich l / z mg. 

Wahrend der letzten Tage sind die Anfalle seltener, 2—3mal taglich, heute 
wieder mehr. 

Absterben der Finger beginnt am Mittelfinger (ala dem langsten), heute 
Anfall im Bad, bleibt in der gleichen Lage, ohne daB die Aufsicht eingreifen muB. 

12. X. Klagt, daB sie oft keine Lebensfreude habe, glaubt allerdings nicht, 
daB das seiiien Grund in ihrer Krankheit habe. 

Gewichtszunahme bisher 5 Pfund. 

Zupft wahrend eines Anfalls am Arm. 

Therapie: Packungen, Bader und Atropin weiter, auBerdemKuhlkappemorgens 
im Bett 1 Stunde. 

20. X. Puls bisher stets verlangsamt: 48—56 SchJage, heute 60, weitere Ge¬ 
wichtszunahme von 3 Pfund. 

Psychisches Verhalten immer gleichmaBig, freundlich und gut gelaunt, zeigt 
ihrer Krankheit gegeniiber Vemunft und Einsicht. 

25. X. Beginn der Menstruation. Theiapie Calcantabl. 3mal taglich 2TabL 

30. X. Verlaflt Sanatorium. 

Auch in diesem Falle haben wir alle die fur die Pyknolepsie charak- 
teristischen Merkmale: Seit der Kindheit auftretende, sich h&ufende, 
sich mehrmals am Tage, ja selbst 10—12mal wiederholende Anfalle, 
sekundenlange BewuBtseinstriibung ohne Veranderung der Korper- 
haltung, ohne Muskelerschlaffung und ohne Krampf (wenn man nicht 
die gelegentlich beobachtete Einstellung der Bulbi nach links dahin 
rechnen will), Vermeidung von Hindemissen und Gefahren. Sie merkt 
nichts vorher, weiB aber nachher, dafi sie einen Onfall gehabt hat. Zu- 
weilen halbwillkurliche, traumhafte Bewegungen und AuBerungen 
(„Halt, Kutscher!“). Haufiger Eintritt desZustandes bei derNahrungs- 
aufnahme, auch nach dem Lesen. Brom ohne Einwirkung. Obgleich 
das Ubel seit zwei Dezennien besteht, sind die Geisteskrafte in keiner 
Weise beeintrachtigt. 

Nun kommen hier aber einige Tatsachen, die bei der Beurteihing 
nicht auBer acht gelassen werden konnen. Dahin gehort zunachst die 
wahrend des Zustandes festgestellte Pupillenstarre. Abgesehen 
da von, daB bei der kurzen Dauer des Anfalls die Prufung doch wohl 
- recht erschwert und unsicher ist, handelt es sich um eine Erecheinung, 
die auch bei der Pyknolepsie schon einige Male nachgewiesen ist. Das 
gleiche gilt fur den Hamabgang. Da er sich in unserem Falle nur aus- 
nahmsweise ereignet, ist wohl die Annahme berechtigt, daB das nur bei 
starker gefiillter Blase vorkommt, wenn der physiologische Drang be¬ 
steht und nur durch den wachen Willen bekampft werden kann. 
Unter diesen Verhaltnissen geniigt gewiB eine leiohte Umflorung des 
BewuBtseins, um den Sphincter erschlaffen zu lassen. 

Das korperliche Stigma [die SchadelmiBbildung 1 )] und die seelische 


l ) BeiOxycephalieist wiederholt Epilepeie beobachtetworden (Schuller u.a.)* 
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Eigentumlichkeit (die Ablehnung des Fleisch- und Fischgenusses, falls 
die Erscheinung iiberhaupt schon als eine Hinneigung zum Sonderbaren 
gewertet werden darf) haben nichts Uberraschendes, da es ja auch fiir 
die Pyknolepsie gilt, daB sie sich mit Vorliebe auf dem Untergrund der 
neuropathisch-psychopathischen Diathese entwickelt. 

Von besonderem Interesse ist die Verkniipfung des Leidens mit vaso- 
motopschen (kardiovascularen, vagatonischen ?) Storungen, namlich 
mit der lokalen Synkope und der habituellen Bradykardie. Im 
Hinbliek auf die letztere bedarf es kaum der Erwahnung, daB es sich 
nicht um erne Form der Adams - Stokesschen Krankheit handelt. 
Dagegen liegt die Vermutung nahe, daB bei der Entstehung der BewuBt- 
seinspause Kreislaufstorungen eine Rolle spielen konnen. Jedenfalls 
ist auf die Beziehungen zwischen den psychasthenischen Krampfen 
der Pyknolepsie und vasomotorischen Storungen (Neurasthenia vaso¬ 
motoria) von mir u. a. 1 ) mehrfach hingewiesen worden. 

In einem gewissen Gegensatz zu den vorliegenden Erfahrungen und 
besonders zu der Friedmannschen Lehre, steht die Tatsache, daB die 
Anfalle sich bis ins reifere Alter, bis ins 27. Lebensjahr, in fast unver- 
anderter Weise fortgesetzt haben, so daB also die Anschauung von der 
durchweg gtinstigen Prognose (quoad sanationem) nicht aufrechter- 
halten werden kann. 

Nahert sich dieser Fall von Pyknolepsie nun schon durch einige Er- 
scheinungen dem Petit mal, ohne daB er in dieses Gebiet gehort, so ist 
der nachste sicher als epileptisch zu deuten. 

Beobachtung IV. 8. II. 1918. Fraulein E., 18Jahre, Kaufmannstochter, 
beide Eltem gesund, nur ist der Vater sehr nervoe, Eltem blutsverwandt. 

Im Alter von V/ A Jahr hatte sie 4—5mal Krampfanfalle. Einmal kam es da- 
bei zu gehauften Anfallen, von abends bis in die Nacht hinein, so daB sie ohloro- 
formiert werden muBte. Dann aber blieb sie jahrelang verschont bis auf einen 
kleinen Anfall wahrend einer Scharlach-Nephritis im sechsten Jahre. Nun blieb 
sie wieder gesund* bis sich im Alter von 10 1 /* Jahren die Menses einstellten. Seit 
jener Zeit leidet sie an gehauften Krampfanfallen, die mehrmals am Tage, min- 
destens 4 mal und bis zu 12 mal auftreten. Nach der Schilderung spielt sich das so 
ab, daB sie sich erst langsam nach links neigt und sich dann nach rechts wendet, 
mit der rechten Hand macht sie Greifbewegungen, das Gesicht verzerrt sich. Der 
Unterkiefer wird vorgeschoben, das linke Auge habe normalen Ausdruck, wahrend 
das rechte starr erscheine mit weiter Pupille. Sie sprioht dabei immer dieselben 
Worte: ,,Ja, ja, danke, fahren Sie nicht so schnelL 41 Der ganze Vorgang dauert 
10 Sekunden. Die Pupillen sollen nur im ersten Augenblick nicht reagieren, dann 
aber nach Anspritzen mit Wasser gut. Sie fallt nicht hin. Es kommt nie zu 
ZungenbiB oder Hamabgang. Sie ist nicht bei BewuBtsein und hat keine Er- 
innerung an den Vorgang. Eine Sekunde vorher hat sie ein dumpfes kngstliches 
GefiihL 


A ) Siehe besonders Rohde (L c.), der die Frage wohl am eingehendsten be- 
handelt. 
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Trotz der zahlreichen Anfalle hat Gedachtnis und Intelligenz nicht im ge- 
ringsten gelitten, sie ist eine ausgezeiohnete Schtilerin. 

Bromkur mit salzloeer Kost ohne EinfluB. Mit Luminal (2mal taglich 0,15) 
hatte sie Erfolg, aber es stellten sich Vergif tungserscheinungen ©in. Korperlich 
und geistig ausgezeiohnet entwickelt und ohne jeden objektiven Befund. 

Verordnung: Methylatropin. bromat. 2mal taglich 7a m 8 und Kuhlk&ppe 
auf den Kopf. 

1. III. 1918. Weeentliche Besserung. Eine Woche ganz anfallsfrei, dann nor 
periodisch einmal ein kleiner AnfalL — Stimmung gehoben. Puls 48— 58. 

22. IV. Seit Anfang April wieder Vermehrung der kleinen Anfalle und am 21. 
zum ersten Male ein schwerer: sie stiirzte hin, es kam zu Zuckungen am g&nzen 
Korper, sie hatte Schaum vor dem Munde, kein ZungenbiB, keiit Hamabgang. 
Der Krampf soil schatzungsweise 10 Minuten gedauert haben, dann erwachte sie, 
konnte aber ebensolange nicht sprechen, verfiel dann in einen Schlaf von 1 l / t Stun- 
den Dauer. Nachher starker Kopfschmerz. Am Abend dann noch ein gleicher 
AnfalL Als einzige Ursache war ein verzogerter Eintritt der Menses festzustellen. 

Puls heute 56. 

An der Herzspitze ein systolisches Gerausch, das seit mehreren Jahren 
bestehen soil Sonst keine Bicheren Zeichen eines Herzfehlers. 

13. V. Wieder gehaufte Anfalle, bei denen sie aber jetzt hinsturzt. Auch soil 
in der letzten Zeit das Gedachtnis und das Interesse sich abgestumpft haben. 
Puls 52—56. Verordnung: Adonis vemalis mit Brom. 

Dieser Fall kennzeichnet sich schon durch die starkere Ausbildung 
und Verbreitung der motorischen Reizerscheinungen sowie durch die 
postparoxysinale Amnesie als zum Petit mal gehorig. Sollten aber noch 
Zweifel bestanden haben, so hat der weitere Verlauf, das Eintreten von 
zwei ausgesprochen epileptischen Anfallen, Licht iiber die Natur des 
Leidens verbreitet. Andererseits hat er doch auch wieder viele Be- 
ziehungen zur Pyknolepsie: Sehen wir von den Krampfen im 2. Lebens- 
jahr ab, so ist es bemerkenswert, daB es zur Wiederauslosung der Anfalle 
besonderer Ursachen bedarf, der Scharlachnephritis im 6. Jahre und 
dann nach mehrjahriger Unterbrechung des Eintrittes der Regel im 
11. Jahre. Erst von diesem Zeitpunkt ab stellen sie sich unabhangig 
von Gelegenheitsursachen ein. Mit der Pyknolepsie haben die Krampfe 
selbst die kurze Dauer, die H&ufung, das Fehlen des Zusammen- 
sturzes, des Zungenbisses und Hamabganges gemein. Und was noch 
mehr ins Gewicht fallt: die Unversehrtheit der Personlichkeit, das 
Fehlen jeder geistigen Veranderung. — Aber alles das gilt nur fur 
die Zeit bis zum Eintritt der echten epileptischen Anfalle. — Be¬ 
merkenswert ist im iibrigen die Belastung durch Blutsverwandtschaft 
der Eltem (wie in einem Sauerschen Falle von Pyknolepsie), die 
Pulsverlangsamung und die leichte VergroBerung der Schilddruse. 
Obgleich ich der letzteren Erscheinung nun schon in manchem Falle 
von Epilepsie begegnet bin, habe ich doch keinen AnlaB gefunden, das 
Krampfleiden selbst im Sinne von Bastin, Bolten u. a. auf endokrine 
Vorgange zurBckzufuhren. Es ist richtig, daB epileptische Anfalle im 
Verlauf des Morbus Basedowii auftreten konnen, wie das von Ballet, 
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Marburg 1 ), Paris 2 ), Stern 3 ) u. a., auch von mir beobachtet ist. Stern 
erwahnt auch Beziehungen des Basedowoids zu einer gutartigen Form 
der Epilepsie. Es scheint mir berechtigter, die in der Regel nur unbedeu- 
tende Schwellung der Thyreoidea den korperlichen Entartungszeichen 
einzureihen, mit denen Epileptiker und Pyknoleptiker sooft behaftet 
sind. Gegen die Lehrmeinung, welche die Krampfe auf Vergiftungs- 
vorgange zurttckfiihrt, spricht besonders auch der Umstand, daB ich 
in meinen Fallen andere Zeichen von Hyperbhyreoidismus vermiBt habe. 

Welche Schliisse konnen wir nun aus den hier mitgpteilten Beob- 
achtungen ziehen? 

Wir wollen diese Reihe noch dadurch vervollstandigen, daB wir an 
ihr Ende — als eine nur gedachte Beobachtung V — einen Fall von 
echter „genuiner“ Epilepsie setzen. Dann sind die Endglieder (I und V) 
durch eine scheinbar unuberbriickbare Kluft getrennt, im ganzen und 
einzelnen so verschieden, daB wir von zwei wesensungleichen Krank- 
heiten sprechen konnen —ganz im Einklang mit Friedmanns Lehren. 

Im iibrigen sehen wir aber doch, wie die durch diese fiinf Beobach- 
tungen gebildeten Gebiete durch Briicken und Stege miteinander ver- 
bunden sind, wie jede sich der nachstfolgenden nahert und wie schlieB- 
lich kein einziges Merkmal iibrigbleibt, welches an sich einen grund- 
legenden Unterschied zwischen der Pyknolepsie und Epilepsie bildet. 

Wir miissen also entweder den Begriff der Epilepsie eng fassen; 
dann sind wir imstande, Symptomenkomplexe von ihr zu trennen, die 
wie die Narkolepsie und Pyknolepsie von ihr wirklich verschieden sind. 
Aber dann miissen wir zugestehen, daB die Sonderung keine scharfe ist, 
sondem daB es Rrankheitsformen und Krankheitsfalle gibt, die in das 
Grenzgebiet dieser Zustande fallen und die Vermittlung zwischen ihnen 
herstellen. Oder wir miissen den Begriff der Epilepsie moglichst weit 
fassen, damit Raum fiir all diese so verwandten und im Einzelfall doch 
so verschiedenen Rrankheitsformen bleibt 4 ). Dann aber ist es geboten, 


1 ) Wiener klin. Rundschau 1899. 

2 ) Epilepsie usw. Arch, de Neurol. VoL 17. 1909. 

3 ) Zur Prognose der Epilepsie. Jahrb. f. Psych. 30. 1909. S. auch Sattler, 
Die Basedowsche Krankheit, Leipzig 1909; Redlich Lc.; Volland, Organ- 
untersuchungen bei Epileptikem, Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 3. 1911; 
Claude - Schmiergeld, Lee glandes k s£cr6tion interne etc. L’Enc6phale 1909. 

4 ) Am weitesten geht in dieser Beziehung Redlich, der auch die psychasthe- 
niscken Krampfe zur Epilepsie rechnen wilL Dieser Anschauung kann ich nicht 
beitreten. Wenn ein Individuum, das bis d^ an Angstzustanden, Reizbarkeit, 
Kongestionen usw. gelitten hat, unter dem EinfluB einer besonders starken Er- 
regung einen Anfall bekommt, der sich mehr oder weniger dem Bilde des epilep- 
tischen nahert, so kann ich die Berechtigung nicht einsehen, nur auf Qrund dieses 
Anfalls das sich deutlich als Neurasthenie, Psychasthenic oder psychopathische 
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sich stets dariiber tyar zu sein, daB die Epilepsie eine Krankheit von 
sehr wechselndem Charakter und sehr verschiedenartigem Verlauf ist, 
daB sie schwere und leichte, gutartige und bosartige, heilbare und un- 
heilbare Leiden umfaBt, so daB jeder einzelne Fall ^ndividuell 14 erfaBt 
und beurteilt werden muB. 

ZweckmaBiger und annehmbarer scheint mir der eraterwahnte 
Standpunkt, bei dem die Epilepsie, die Pyknolepsie, die Narkolepsie 
und manches andere (s. u.) gesondert wird. Wir miissen nur dabei das 
Zugestandnis machen, daB die Natur besonders auf dem Gebiet der 
Neurosen keine scharfen Grenzen kennt, daB sie sich nicht an unser 
Einteilungsbedurfnis kehrt. Es bleibt unsere Aufgabe, den einzelnen 
Krankheitsfall zu beurteilen und uns dabei nicht zu "sehr von der Vor- 
stellung beherrschen zu lassen, dafl sein Schicksal durch die Einordnung 
in eine bestimmte Gruppe entschieden wird. 

Ich lasse nun drei Beobachtungen folgen, die nur das eine geineinsam 
haben, daB es sich um Krampfe von „cortical-epileptischem“ Charak¬ 
ter handelt. 

Beobachtung V. Frau L, 29 Jahre, Oberpostassistentenfrau. 

14. VI. 1917. Sie leidet seit 5 Jahren an anfallsweise auftretenden Beschwer 
den im linken Bein. Es sind Schmerzen, kribbelnde Empfindungen und Zuckungen, 
die im Bein beginnen und dann auf den linken Arm iibergreifen. Dauer 1—l 1 /, Mi- 
nuten. Besinnung bleibt dabei erhalten oder wird nur ausnahmsweise verloreiL 
Das Leiden begann in der Schwangerschaft. Anfangs erfolgten die Anfalle aile 
5—6 Wochen. Nach einer Entbindung, die vor *3 Monaten st&ttfand, blieben die 
Anfalle vorubergehend aus, sind dann aber aufs neue eingetreten. Sonst fflhlt 
sie sich gesund. Die Mehrzahl der Anfalle fallt in die Nachtzeit. Die objektive 
Untersuchung ergibt keinerlei krankhafte Erscheinungen, insbesondere ist die 
Motilitat, Sensibilitat, die Reflexe, Sehnenphanomene am linken Bein normal 
Auf dem linken Scheitel wird Druck an einer Stelle etwas schmerzhaft empfundea 

Diagnose: „Cortical-epileptische Anfalle' ohne Zeichen eines organiscben 
Leidens, aber auch ohne hyBterische S)rmptome.“ Blut untersuchen lassen. 

24. IX. 1917. Blut negativ. Inzwischen sind die Anfalle jeden 3.—4. Tag 
aufgetreten. 

Zur Feststellung, ob es sich nicht doch um einen funktionellen peychogenen 
Zustand handelt, wird hypnotische Behandlung empfohlen. Prof. Kalischer 
konnte dabei ermitteln, daB Patientin sich vor Ausbruch des t)bels sehr aufgewgt 
hatte, als sie das kranke Bein einer an Gangran leidenden Dame erblickte. 

Durch hypnotische Behandlung wird zun&chst Heilung erzielt; sie ist uberaoa 
leicht zu hypnotisieren und es gelingt auch einmal, in der Hypnose einen Anfall 
auszulosen. — Nach einigen Monaten RiickfalL 

Beobachtung VT. M. M., 18 Jahre, Gvmnasiast. Vater Potator strenuus, 
ein Bruder Epileptiker. 

Erste Beratung im Januar 1912. 

Minderwertigkeit kennzeichnende Gesamtbild als Epilepsie zu bezeichnen. Fur 
unsere Entscheidungen muB das Gesamtbild der Persdnlichkeit mafigebend sein; 
nicht das Einzelsymptom. Ich werde auf diese Frage zuruckkommen. 
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Er selbst normal geboren; lemte etwas spat sprechen und stotterte bis in 
die Pubertatszeit, dann hat sich das verloren. 

Er war bis auf Masern und Keuchhusten gesund bis zum 5. Lebensjahr. 
In diesem stellte sich zum ersten Male nach einem Schreck ein Krampf ein, der 
im linken FuB einsetzte und dann die ganze linke Korperhalfte ergriff, auch das 
Gesicht. Der Anfall dauerte l / 2 —1 Minute, die Besinnung verlor er nicht. Es 
kam weder zu ZungenbiB noch zu Hamabgang. Er konnte auch gleich nachher 
wieder laufen und sprechen. Seitdem wiederholen sich derartige Anfalle in Zwischen- 
raumen von 5—8 Wochen, es ist aber auch schon vorgekommen, daB sich in einer 
Woche 2mal die Krampfe einstellten. Sie spielen sich meist in derselben, eben 
geschilderten Weise ab. Er bemerkt zuerst ein schmerzhaftes Kribbeln und Prickeln 
im linken FuB, dann wird der FuB steif, die Wade hart wie beim Wadenkrampf, 
darauf kommt es zu Zuckungen, die sich vom FuB auf das ganze linke Bein fort- 
pflanzen, dann auch den linken Arm ergreifen, dann zieht sich das Gesicht nach 
lrnks und die Zunge wird steif, so daB er nur undeutlich sprechen kann. Das Ganze 
dauert l / 2 —1 Minute. Darauf erschlaffen die Muskeln, er kann einige Minuten bis 
zu 1 / 4 Stunde lang linken Arm und linkes Bein nicht oder weniger bewegen. Dann 
ist alles gut. Nur 2 mal ist es in all den Jahren vorgekommen, daB er auf der Hohe 
des Anfalls fur einige Augenblicke die Besinnung verlor. Auch dabei kam es weder 
zum ZungenbiB noch zum Hamabgang. 

Diese Zustande sollen sich nur selten ohne erkennbaren AnlaB entwickeln. 
Besonders sind Erregungen wie Schreck, Zorn, Angst geeignet sie auszulosen. 
Aber auch korperliche Anstrengungen hatten zuweilen einen Anfall im Gefolge. 
Einmal ereignete es sich, daB er mit dem linken FuB iiber ein Hindemis stolperte 
und daB sich dann sofort der Krampf entwickelte. Er ist nicht der Meinung, daB 
er erst infolge des Krampf es stolperte. Zweimal wurde er im Beginfi einer fieber- 
haften Erkrankung (Influenza) von seinem Leiden befallen. 

Er wird im iibrigen als ein normaler Mensch bezeichnet, der nur sehr erreg- 
bar sei und namentlich bis zur Pubertatszeit haufiger von Wutanf Allen ergriffen 
wurde. 

Die bisher vorgenommene Behandlung mit Brommitteln, Wasserkur, Luft- 
wechsel usw. hatte keinen nachhaltigen EinfluB. 

Die von mir vorgenommene Untersuchung ergab nichts von der Regel 
Abweichendes. Er ist seinem Alter entsprechend korperlich entwickelt, ohne be- 
sondere Entartungszeichen, beim Sprechen stoBt er nur selten etwas an. Die Prii- 
fung der Geisteskrafte ergibt keine MangeL Er ist jetzt Primaner und gilt als ein 
guter Schuler. 

Himnerven, Augenhintergrund frei. 

Bewegungs- und Empfindungsf&higkeit uberall erhalten. Reflexe und Sehnen- 
phanomene normal 

Die linksseitigen GliedmaBen sind auch nicht im Wachstum zuriickgeblieben. 

Bei der Beobachtung, die sich auf etwa eine Stunde eretreckte und bei 
der er auch zu Kraftleistungen angehalten wurde, gelang es nicht, einen Anfall 
hervorzulocken. 

Ich verordnete Aufenthalt im Gebirge so wie die versuchsweise Anwendung 
der Hypnose. Die zweite Untersuchung fand im Jahre 1914 statt. Das Befinden 
so 11 sich im ganzen kaum verandert haben. Inzwischen ist einmal ein Anfall arzt- 
licherseits beobachtet worden: Er klagte plotzlich iiber einen Schmerz und ein 
Kribbeln im linken FuB, dann wurde das ganze Bein steif, ebenso der linke Arm, 
und plotzlich wurde eine krampfhafte Anspannung des linken Mundwinkels be¬ 
obachtet. Es folgten stoBweise Bewegungen bzw. klonische Zuckungen, die sich 
anscheinend gleichzeitig im linken Bein und linken Arm einstellten, dann zuckte 
auch der linke Mundwinkel Das Verhalten der Pupil la rreakt ion konnte nicht mit 
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Sicherheit festgestellt werden. Die Besinnung blieb erhalten, aber die Sprache 
war undeutlich (Zungeiikrampf). Die Dauer wird auf l / t Minute geschatzt, dann 
hingen linker Arm und linkes Bein schlaff herab, konnten erst einige Augenblicke 
gar nicht, dann nur kraftlos bewegt werden. Die Sehnenphanomene waren erhalten, 
auch die Hautreflexe zwar abgeschwacht, aber nicht verandert. Die Sensibilit&t 
fur schmerzhafte Reize nur am linken FuB abgestumpft. Im Gesicht keine Ungleich- 
heit. Nach 20Minuten war alles voriiber. — Die objektive Untersuchung ergab 
auch jetzt normale Verhaltnisse. 

Beobachtung VII. 27. VII. 1917. K. H., 9 Jahre, Wannsee, Eltem gesuncL 
Einziges Kind. Vor 2 Jahren, Anfang September 1915, Magenverstimmung: Appetit- 
losigkeit, Erbrechen, nach 14 Tagen Gelbsucht, nach wenigen Tagen trat diese 
zuriick, dann stellte sich ein Krampfanfall ein, der sich selten, in Zwischenraumen 
von mehreren Monaten wiederholte. Mit der Zeit wurden die Zwischenraume 
immer kiirzer. Haufimg und Steigerung besonders seit V/ t Jahren. Sie treten spon- 
tan ein, werden aber besonders durch Benihrungen des rechten Beines ausgeloet; 
er fiihlt dann zunachst ein Kribbeln und Klopfen im rechten Bein, an das sich der 
Krampf anschlieBt. Die Anfalle entwickeln sich vorwiegend nachts im Schlaf 
und wiederholen sich bis zu 13mal in einer Nacht; er wird dadurch aus dem Schlaf 
gerissen. Anfangs waren die Krampfe auf die rechte Seite beschrankt und es folgte 
eine voriibergehende Lahmung der rechten Korperhalfte, jetzt wird der ganze 
Korper befallen, aber vorwiegend die rechte Seite; auch betrifft die postpar- 
oxysmale Lahmung zwar alle 4 Extremitaten, aber vorwiegend die der rechten 
Seite und hier besteht sie auch am langsten. 

Keine anderen Beschwerden, besonders auch kein Kopfschmerz. Auch auBer- 
halb des Anfajls verspurt er oft ein Kribbeln im rechten Bein. Bei der Untersuchung 
in der Sprechstunde laBt sich durch Beriihrung des rechten Beines ein Krampf¬ 
anfall ausidsen, der im rechten Bein beginnt, die rechte Korperseite bevorzugt, 
aber sich verallgemeinert. Kopf und Augen sind dabei nach rechts eingeetellt. 
Man kann sich wahrend des Krarapfes, der etwa V 2 —1 Minute dauert, mit ihm 
unterhalten, soweit das die Zuckungen der Lippen und Kopfes gestatten. Der 
rechte Orbicularis oculi nimmt an den Zuckungen teil, der linke weniger oder gar 
nicht. Pupillenreaktion erhalten. 

Im AnschluB an den Krampfanfall besteht eine Lahmung und vdllige Hypo- 
tonie am ganzen Korper, am starksten in den GliedmaBen der rechten Seite. 
R. Oppenheim, sonst keinerlei Storungen der Reflextatigkeit. Kein Zungen- 
biB, kein Hamabgang. Pupillenreaktion bleibt erhalten. 

Keinerlei anderweitigen Krankheitssymptome: keine Veranderungen am 
Augenhintergrund, keine Sensibilitatsstorung usw. 

Die Blutuntersuchung eigibt nichts Abnormes. 

Auf meinen Rat wird er am 28. VII. ins Augustahospital aufgenommen und 
dort bis zum 15. IX. behandelt. In den ersten Tagen liegt er ununterbrochen in 
Krampfen, in den naehsten werden etwa 100 Anfalle am Tage gezahlt. Temperatur 
normal. 

Die Anfalle beginnen meist im rechten FuB, werden dann aber sofort allgemein. 
Er verliert das BewuBtsein, Schaum tritt vor den Mund, schnarchende Atmung. 
Manchmal werden sofort beide Korperseiten befallen. Jede Beriihrung dee rechten 
FuBes lost sofort den Anfall aus. 

Behandlung mit Mixt. nervina und Opium tinktur. Allmahlioh lassen die 
Anfalle nach. Am 9. VIII. etwa 10 Krampfe am Tage. Dann nur vereinzelte 
Anfalle. Das Opium wild langsam wieder ausgesetzt. 

Er wurde nach Haus gebracht. Es folgte dann wieder eine Periode mit hau- 
figen Anfallen, die sich aber fast immer nur auf das rechte Bein beschrankten. 
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In den letzten Wochen unter Arsenikbehandlung und Massage nur noch vereinzelte 
Anfalle. 

Am 23. IV. 1918 emeute Untersuchung durch mich: Keinerlei Krankheits- 
erscheinungen. Auoh keine Zeichen der Spasmophilie. Geistig und korperlich friscb. 
Lemt gut. Keine Zeichen von Nervositat oder HyBterie. Man kann jetzt auch am 
rechten Bein manipulieren, ohne einen Anfall auszulosen. 

Die unter V, VI und VII geschilderten Beobachtungen haben mu 4 
eine oberflachliche Verwandtsehaft miteinander und konnen auch nur 
mit Vorsicht zu SchluBfolgerungen verwertet werden. Das gilt nament- 
lich fur den ersten dieser Falle (Frau L.). Allem Anschein nach handelt 
es sich hier um halbseitige Krampfe psychogenen Ursprungs. Unter 
dem EinfluB eines, durch die Besichtigung einer bei einer Bekannten 
aufgetretenen Gangran des linken FuBes entstandenen, Grauen oder 
Angst erregenden Eindruckes, den sie wahrend der Schwangerschaft 
erhielt, entwickelten sich Krampfe, die sich mit Schmerzen und Par- 
asthesien im linken Bein einleiten, darauf folgen Zuckungen, die zuerst 
das linke Bein, dann den linken Arm und die linke Gesichtshalfte er- 
greifen; BewuBtsein erhalten. Dauer 1— l x / 2 Minuten. Nach einer vor- 
iibergehenden Unterbrechung im AnschluB an die Entbindung besteht 
das Leiden nun in der gleichen Weise seit 5 Jahren, ohne daB sich 
irgendeine Ausfallserscheinung in der linken Korperseite oder irgendein 
anderes Krankheitszeichen nachweisen laBt. Es fehlen somit alle An- 
haltspunkte, um die Erscheinungen auf organische Himveranderungen 
zuruckftihren zu konnen; andererseits bietet die Kranke auch keine 
offenkundigen Zeichen der Hysterie. Auf die Moglichkeit der psycho¬ 
genen Entstehung hatte sie mich anfangs nicht hingewiesen. Immerhin 
schien es mir angezeigt, zunachst den Versuch einer seelischen Behand- 
lung zu empfehlen. Dabei stellte sich einmal heraus, daB der Ent- 
wicklung des Leidens eine Gemutsbewegung vorausgegangen ist, welche 
durchaus geeignet war, Krankheitserscheinungen auf thymogenem und 
ideogenem Wege hervorzubringen. AuBerdem hatte diese Behandlung 
aber auch einen unmittelbaren imd unzweifelhaften Erfolg, dessen Be- 
deutung auch durch einen spateren Ruckfall nicht in Frage gestellt 
wird. Auch die Tatsache, daB sich in der Hypnose ein Anfall auslosen 
lieB, deutet auf die psychogene Natur. 

Obgleich die Beobachtung noch keine abgeschlossene ist, halte ich 
es fur berechtigt, hier von einer hysterischen bzw. funktionellen Form 
der ,,Rindenepilepsie <c zu sprechen. DaB die Hysterie zu derartigen 
Symptombildem fiihren kann, ist bekannt und auch von mir in meinem 
Lehrbuch geniigend hervorgehoben. 

Viel ungewohnlicher ist der unter VI geschilderte Fall. Es handelt 
sich hier um einen durch den Alkoholismus des Vaters und die Epilepsie 
des Bruders schwerbelasteten Jiingling, der selbst an Stottem gelitten 
hat und seit seinem 5. Lebensjahr im AnschluB an einen Schreck mit 
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linksseitigen Krampfen von cortical-epileptischera Charakter erkrankt 
ist. Die Anfalle verlaufen ganz bo wie die durch eine Herderkrankung 
im motorischen Rindengebiet ausgeldsten. Dem entsprieht es auch, 
daB die Resinnung fast immer erhalten bleibt. Auch das Auftreten einer 
dem Krampf folgenden Parese deckt sich mit den fur die organische 
Form bekannten Tatsachen. Aber es ist schon auffallend, daB bei dem 
arztlich beobachteten Anfliil dieser Art keine spastischen Reflexe an 
dem voriibergehend gelahmten Bein festgestellt werden konnten. Dazu 
kommt, daB der einzelne Krampfanfall fast immer durch eine auBere 
(exogene) Ursache hervorgerufen wird und daB unter diesen die see- 
lischen das tJbergewicht haben. Weiter spricht gegen einen organischen 
ProzeB: das trotz 13—15jahriger Dauer der Krampfe vollige Fehlen 
aller Ausfallserscheinungen und aller Himdrucksymptome. Gegen die 
Annahme, daB es sich um einen abgelaufenen Vorgang, z. B. eine Ence¬ 
phalitis mit Vemarbung und deren Folgen handele, spricht die Art der 
Entwicklung: der erste Eintritt der Krampfe war die Folge eines Schrecks 
und es hat Fieber, Benommenheit, Kopfschmerz, Erbrechen, Haufung 
der Anfalle — kurz alles gefehlt, was den encephalitischen Beginn eines 
Krampfleidens kennzeichnet. So vorsichtig man auch mit der Ableh- 
nung einer organischen Grundlage sein muB, es ware doch sehr ge- 
zwungen, sich hier gegen die Annahme eines auf dem Boden der Ent- 
artung entstandenen funktionellen Leidens strauben zu wollen. 

Damit reiht sich der Fall der von mir abgegrenzten Form der psych - 
asthenischen Krampfe ein und steht am nachsten den von Rulf 1 ) als 
,,familiarer Rindenkrampf“ beschriebenen Zustanden. In den von ihm 
beobachteten Fallen handelte es sich um eine ausgesprochen neuro- 
pathische bzw. psychopathische Familienanlage (Trunksucht, Hysterie). 
Das tJbel selbst betraf in nahezu gleicher Weise den Vater und die Ge- 
schwister des Patienten. Es fehlen dauemd alle Zeichen eines orga¬ 
nischen Leidens. Die Anfalle selbst werden besonders durch seelische 
Erregungen ausgelost. Wenn auch die neuropathisch-psychopathische 
Grundlage es verstandlich macht, daB bei denselben Personen neurasthe- 
nische und hysterische Krankheitserscheinungen auftreten konnen, so 
muB man doch Riilf darin zustimmen, daB es nicht angangig ist, ein in 
dieser stereotypen Weise bei mehreren Mitgliedem einer Familie auf- 
tretendes Leiden als ein hysterisches zu deuten. Seine Auffassung, daB 
es sich um eine durch Keimschadigung bedingte funktionelle Uber- 
erregbarkeit der motorischen Zentren handelt, gibt eine ungezwungene 
Deutung der Erscheinungen. Er 2 ) hat spater noch zweiFalle ahnlicher 
Art beschrieben, in denen das t)bel nur den einzelnen ergriffen hatt-e. 

2 ) Archiv f. Psych. 5*. 

2 ) Zwei weitere Beitrage zum funktionellen Kinderkrampf. Neurol. Centralbl. 
10. 1916. 
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Man muB gewiB K. Mendel 1 ) darin beipflichten, daB es „gutartige“ 
Rindenerkrankungen gibt (abgelaufene Encephalitis, angeborene Ge- 
schwiilste usw.), die sich durch Krampfe von rindenepileptischem 
Chatakter auBem, ohne daB zur Zeit der Beobachtung (Jahre hindurch) 
irgendein anderes Krankheitszeichen hervorzutreten braucht. Aber fur 
die von Rulf beschriebene familiare Form und ebenso fQr den heute 
von mir mitgeteilten Fall trifft diese Deutung nicht zu. Ich halte es 
fur zweifellos, daB es eine nichthysterische Form des funktionellen 
Rindenkrampfes gibt, die darauf beruhen diirfte, daB die das Wesen 
der Neurasthenie kennzeichnende „reizbare Schwache“ in besonderem 
MaBe das umschriebene Rindengebiet der motorischen Zone betrifft, 
ahnlich wie sich beim angeborenen Stottem die entsprechende Funktions- 
storung auf die die Sprachmuskulatur beherrschenden Zentralgebiete 
beschrankt. 

Von dem unter VII beschriebenen Falle ist es von vomherein zu- 
zugeben, daB eine sichere Deutung einstweilen nicht gegeben werden 
kann. Aber da uns derartige Symptomenbilder namentlich im Kindes- 
alter 2 ) doch nicht gar so selten begegnen, ist es gewiB am Platze, so weit 
es moglich ist, in ihr Wesen einzudringen und ihre Grundlage zu er- 
forschen. 

Wir sehen hier, daB sich bei einem 7 jahrigen Knaben unter dem 
EinfluB einer Magenerkrankung mit Ikterus ein uberaus schweres 
Krampfleiden entwickelt hat. Die Anfalle treten mit Vorliebe in der 
Nacht im Schlafe auf und konnen sich so haufen, daB 13 auf eine Nacht 
kommen. Ganz gesetzmaBig ist der Beginn im rechten Bein, dann folgt 
eine Ausbreitung nsph oben, nach dem cortical-epileptischen Typus 
mit Einstellung der Augen und des Kopfes nach rechts und haufig auch 
eine Ausbreitung auf die andere Korperseite bzw. eine Verallgemeine- 
rung. Lippen-, Kiefer-Zungenmuskeln sind auf der Hohe eines der- 
artigen Krampfes stark beteiligt, Schaum tritt vor den Mund, aber das 
BewuBtsein erlischt nicht, auch erfolgt kein ZungenbiB. 

Wahrend des Krankenhausaufenthaltes haufen sich die Anfalle in 
dem MaBe, daB 100 in 24 Stunden vorkommen. Dabei ist nicht immer 
der cortical-epileptische Charakter gewahrt, sondem es kommt auch 
vor, daB sich die Zuckungen vom rechten Bein aus sofort verallgemei- 
nem. Auf den Krampf folgt eine Hypotonie und Parese, die sich bei 
den halbseitigen auf die rechte Korperseite beschrankt, bei den gene- 
ralisierten die Muskeln aller vier GliedmaBen betrifft. Dabei sind aber 
die Sehnenphanomene erhalten und von pathologischen Reflexen lieB 
sich nur einmal das Oppenheimsche Zeichen rechts nachweisen (es 

x ) t)ber Himrindenkrampf. Neurol. CentralbL 1917. S. 11. 

*) Vgl. dazu auch H. Vogt, Die Epilepsie im Kindesalter. Berlin 1910 (S. 
Karger). 
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ist allerdings im Krankenhause, wo Gelegenheit bestand, zahlreiche i 
Anfalle zu beobochten, anscheinend auf diese Priifung kein Gewicht 
gelegt worden). 

Sehr bemerkenswert war nun die Erscheinung, daB sich der Krainpf- 
anfall durch Berlihrungen am rechten Unterschenkel und FuB regel- 
maBig auslosen lieB. Es war das den Eltern schon bekannt und ist 
sowohl von mir wie von den Arzten des Augustahospitals festgestellt 
worden. Diese Erscheinung verlor sich erst mit der Besserung des 
Leidens, die unter einer Opiumbromkur erfolgte. In der anfallsfreien. 
Zeit fehlten alle Zeichen eines Himleidens. Und gegenwartig — nach- 
dem er einige Wochen von Krampf en verschont geblieben ist — mu 3 
er als korperlich und geistig gesund bezeichnet werden. 

Wie soli man einen derartigen Krankheitszustand deuten ? 

DaB es sich nicht um Hysterie handelt, bedarf wohl kaum der Er- 
orterung. Es fehlen im Wesen und in den AuBerungen alle Merkmale 
dieses Leidens. Die Anfalle stellen sich auch im tiefen Schlaf ein und 
durchbrechen diesen. Sie bieten in ihrem Bilde nichts, was an die halb- 
willkiirlichen Zuckungen und Ausdrucksbewegungen der Hysterischen 
erinnert, sie verlaufen gesetzmaBig und beteiligen die Lippen-, Kiefer-, 
Augenmuskeln, welche beim hysterischen Krampf wohi niemals in 
dieser Form der klonischen Zuckungen ergriffen werden. Auf den 
Krampf folgt eine Muskelerschlaffung und Lahmung, von denen nament- 
lich die erstere dem Bilde des hysterischen Anfalls fremd ist. Auf das ein- 
mal nachgewiesene Oppenheimsche Zeichen will ich, da die Priifung 
nicht wiederholt werden konnte, kein entscheidendes Gewicht legen. 

Es bleibt also nur die eine Tatsache verdachtig, daB durch Reize, die 
das rechte Bein trafen, die Krampfe ausgelost werden konnten. Das 
konnte zunachst auf eine psychische Vcrmittlung deuten. Aber es ist 
diese Erscheinung doch auch der echten Rindenepilepsie nicht fremd. 
Es ist eine altbekannte Tatache, daB diese auf mannigfache Weise von 
dem krampfenden Korperteil aus kiinstlich beeinfluBt werden konnen, 
z. B. durch Umschntirung. im hemmenden Sinn. Ich 1 ) habe schon im 
Jahre 1890 einen Fall von syphilitischer Konvexitatsmeningitis der 
motorischen Zone beschrieben, in welchem die halbseitigen Krampfe 
bzw f . Zuckungen auch durch Beklopfen der entsprechenden Muskeln 
ausgelost werden konnten. 

Am bekanntesten sind derartige Beziehungen bei der sog. Ref lex- 
epilepsie, deren Deutung jedoch noch eine unsichere ist. Wenn ich 2 ) 

J ) Zur Keimtnis der eyphilitischen Erkrankungen des zentralen Nerven- 
systems. Berlin 1890. 

2 ) Vgl. die Besprechung dieser Frage im Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 
VI. Aufl. S. 1602 und hier auch die friihere Literatur (Seeligmuller, Binswan- 
ger u. a.). Auch die Mitteilungen liber Epilepsie nach orthopadischen Operationen 
(Schanz, Codivilla u. a.) bedlirfen der weiteren kritischen Prilfung. 
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aoich nicht zu den Forschem gehore, die sie ganz der Hysterie zu- 
gesellen, muB ich doch auch zugeben, daB die Zahl der einwandfreien 
Beobachtungen einer echten (nicht psychogenen) Reflexepilepsie eine 
geringe ist und daB es dringend erwiinscht ist, weitere, moglichst genau 
l>eobachtete und verfolgte Falle kennenzulemen. Ich besitze aus 
den letzten Jahren nur Aufzeichnungen iiber einen Fall, dessen Krank- 
heitsgeschichte durch die Unvollkommenheiten der Sprechstunden- 
untersuchung sehr an Wert verliert. Wenn ich ihn doch hier mitteile, 
so geschieht es, urn zur Veroffentlichung ahnlicher, aber eingehenderer 
Beobachtungen anzuspomen. 

Beobachtung VIII. Direktor H., 42 Jahre. Erste Konsultation 16. X. 
1915. * 

Fiiiher gesund. Am 31. XI. 1913 fiel er in eine Grubc auf die rechte Sehulter, 
er zog sich dabei eine Luxation des Schultergelenks zu. Anfangs bestand eine 
Omarthritis calcarina, die inzwischen geheilt ist. Wegen der fortbestehenden 
Schmerzen wurde er mit HeiBluft behandelt. Im April 1914 stellte sich ein 
epileptischer Anfall ein. Der Krampf soli im rechten Arm beginnen, er greift 
dabei nach der rechten Sehulter und schreit iiber den rechten Arm, dann wird das 
rechte Bein befallen, es kommt zu voller BewuBtlosigkeit und ZungenbiB. Nach- 
her vollige Amnesie. 

Die Anfalle haben sich seit jenem Termin in Zwischenraumen von 1 bis 
3 Wochen wiederholt (anfangs seltener). Vorausgeht jetzt oft eine Geruchs- und 
Geschmacksaura. Keine postparoxysmale Schwache, keine Sprachstorung. Ab- 
magerung. Rechter Mundwinkel steht etwas tiefer, sonst negativer Befund. GroBe 
Dosen Brom haben mildemd gewirkt. 

Das Gedachtnis hat abgenommen. 

^ Die Anfalle treten meist nachts, einmal gegen Morgen auf. Einmal schloB 
sich eine Attacke unmittelbar an eine HeiBluftapplikation am rechten Arm an. 

Diagnose: Unsicher, ob Reflexepilepsie, genuine Epilepsie oder versteckter 
Tumor cerebri 

Therapie: Brom-Jodpraparate, PrieBnitzsche Packungen des rechten Armes. 

31. I. 1917. Unter groBen Dosen Brom sind clie Anfalle schwacher geworden. 
Es kommt jetzt nur zu einer aufsteigenden Empfindung am rechten Arm. Dabei 
ist das BewuBtsein getriibt und er kommt allmahlich zu sich (Dauer l / t Minute bis 
5 Minuten), kann dann weiter arbeiten. Diese Anfalle kommen jetzt etwa 3—4 mal 
in der Woche. 

Energisches Manipulieren am rechten Arm, ebenso Anwendung von Hitze 
am rechten Arm lost leicht einen Anfall aus. 

Nachdem er einige Wochen die Behandlung ausgesetzt, stellte sich am 5. VTIL 
wieder ein Anfall ein, als er mit der rechten Hand nach einer Fliege schlug. 

Objektiv nichts. Er meint, der rechte Arm sei abgemagert, doch trifft das 
nicht zu. 

Hysterische Symptome sind nicht nachweisbar. Auch sind, soweit sich er- 
mitteln laBt, Wiinsche und Begehrungsvorstellungen nicht im Spiele. 

Diagnose: Reflexepilepsie. 

Kehren wir nach dieser Abschweifung zu unserer Beobachtung (VII) 
zuriick, so verdient die auf den Krampf anfall folgende Hypotonie und 
Parese noch der naheren Beachtung. Die GliedmaBen, besonders die 
der rechten Korperseite waren nach Ablauf des Krampfes so schlaff, 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. O. XLII. 25 
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daB man sic ohne jeden Widerstand bewegen konnte, etwa so wie bei 
der Myatonie. Ebenso fehlten die willkurlichen Bewegungen oder waren 
auf ein geringes Mali beschrankt. Derartige Zustande postparoxysmaler 
Parese gehoren zum Bilde der Jacksonschen Epilepsie, besonders der 
durch Neubildungen verursachten Form. Aber dann beobachten wir, 
daB die anfangs fliichtige Lahmung nach und nach zu einer dauemden 
wird und an Ausdebnung gewinnt. Davon ist bei unserem Kranken 
keine Rede. 

Es sind derartige Folgen des Krampfanfalls nun auch der echten 
Epilepsie nicht fremd. In meinem Lehrbuch der Nervenkrankheiten 
habe ich nach Hinweis auf Le Grand du Saulle und Heve roch 1 ) fol- 
gendes angefuhrt: ,,Bei einem lljahriggn Epileptiker, den ich in der 
Klinik Bergmanns sah, hatte sich an eine Periode gehaufter Anfaile 
eine hochgradige Inkoordination aller Bewegungen und eine Dysarthrie 
angeschlossen, Erscheinungen, die sich allmahlich wieder zuruckbil- 
deten. Ich habe auch andere Falle, besonders im kindlichen und jugend- 
lichen Alter gesehen, in denen'postparoxysmale Lahmungserscheinungen 
bei Haufung der Attacken sehr ausgesprochen waren. Transitorische 
postepileptische Lahmung von Uulbarem Charakter haben Raymond- 
Rose 2 ) beobachtet.“ 

In diesen Ausfiihrungen scheint mir das Wesentliche enthalten: 
daB einmal besonders das kindliche und jugendliche Alter durch diese 
Erscheinung ausgezeichnet ist und daB es sich ganz vorwiegend um den 
Folgezustand gehaufter Anfaile handelt. Diese Form der Atonie und 
Lahmung (an deren Stelle auch Ataxie treten kann) ist also nicht auf 
einen gewebszerstorend wirkenden Krankheitsvorgang zu beziehen, 
sondem als Erschopf ungszeichen zu deuten. Die fruhere Literatur 
dieser Erschopf ungslahm ungen (Todd, Robertson, Jackson, Clark, 
Binswanger u. a.) ist bei Redlich zusammengestellt, welcher auch 
auf eine zusammenfassende Arbeit von Stransky 3 ) verweist. 

Dber einen bemerkenswerten Fall entsprechender Art, in welchem 
sich an den Status epilepticus wiederholt bulbare Symptome von fluch- 
tigem Bestande anschlossen, hat auch Zappert 4 ), dem unsere Mittei- 
lungen entgangen waren, vor einigen Jahren benchtet. 

Nach alledem bleibt nur noch die Frage zu erortem, ob wir unseren 
Fall als genuine oder Jacksonsche Epilepsie zu deuten haben. Wir 
konnen sie nicht bestimmt entscheiden. Ihre Beantwortung hangt ja 
auch von der Auffassung der genuinen Epilepsie und der Ausdehnung 
ihres Gebietes ab. Aber wir konnen so viel sagen, daB die sog. genuine 

x ) Rev. neur. 1902. 

2 ) Ref. NeuroL CentralbL 1906. 

3 ) Zur Kenntnis der Epilepsie mit Herderscheinungen. Epilepsia 3. 1912. 

4 ) Zur Prognose der Epilepsie im Kindes&lter. Med. Klin. 1912. Nr. 6. 
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oder idiopathische Epilepsie nach zahlreichen Erfahrungen, von denen 
die von F6r6, Oppenheim, Binswanger, Loewenfeld, Gowers, 
Sachs - Gerster, Muskens, Leonhard-No vero, Weber und ganz 
besonders die von L. Mtillef*) hier angefiihrt seien, unter dem Bilde 
der Jacks on sc hen Krampfe verlaufen kann. Ebenso steht es fest, daB 
auf die gehauften Anfalle dieser Art die voriibergehende Lahmung als 
Erschopfungssymptom folgen kann. Es liegt also kein Grand vor, in 
unserem Fall eine Herderkrankung der motorischen Zone als Grandlage 
der Erscheinungen zu vermuten. Andererseits laBt es sich nicht von der 
Hand weisen, daB die gastrischen Storangen und der Ikterus durch eine 
lokalisierte Schadigung (Giftwirkung?) der motorischen Rindengebiete 
den AnstoB zur Entwicklung des Leidens gegeben haben, ohne daB dieser 
Einwirkung anatomische Veranderangen zu entsprechen brauchen. 

Beobachtung IX. Sch., 32jahriger Kaufmann. Erste Untersuchimg in 
meiner Sprechstunde am 12.1. 1918. Aufnahmc ins Sanatorium Grunewald am 
16.1. 1918. 

Anamnese: In der Familie keine Nervenkrankheiten. Eltem blutsverwandt. 
Er selbst friiher stets gesund. War im April 1915 bis Juni 1916 im Felde (Train- 
soldat), kam dann wegen Gelenkrheuma und Herzmuskelschwaohe ins Lazarett. 
Nach Entlassung reklamiert, im Beruf viel gearbeitet. Schon wochenlang vor dem 
Aiifall hatte er die Beschwerden, daB sich sein Blick veranderte, die Augen wurden 
wie zusammengekniffen, der Blick wurde starr und nach links gedreht, das ging 
gewohnlich schnell vorliber. — Februar 1917 bekam er plotzlich einen Krampf- 
anfall, den er vorher merkt, so daB er sich nie verletzt hat, auch kein ZungenbiB, 
kein Schaum vor dem Munde. Dies© Anfalle treten sei ten, im vorigen Jahre 7mal 
a iif. Ein eigenttimliches Gefiihl stellt sich stets beim Erwachen ein, er schildert 
das folgendermaBen: Gegen 5 Uhr wacht er auf, dabei habe er das Gefiihl, als ob 
das linke Auge zucke und sich nach links *im Kopfe herumdrehe. Durch diese 
Em pfindung werde er so abgelenkt, daB er zu atmen vergesse, dann stande das 
Herz stilL Diese Anfalle kommen nicht zum Ausbruch, sobald er mit dem Auge 
etwas fixiere (z. B. wenn er ins Licht sehe, das er deshalb in der Nacht brennen 
lasse) und dagegen ankampfe. Es komme dann einige Male zum AufstoBen. Mit 
den geschilderten Empfindungen sei ein Gefiihl der Kalte in der ganzen linken 
Korperseite, besonders im linken Bein verbunden und dieses sei geeignet, der Ent¬ 
wicklung des Krampfanfalles Vorschub zu leisten. Es geniige z. B., daB nachts 
der linke Arm entbloBt liege und kalt werde, um einen Anfall hervorzulocken. 
Auch Liegen auf der rechten Korperhalfte bedinge dadurch eine Gefahr fiir Aus- 
losung des Anfalls. Sobald er sich warm fiihle, sei es gut. Bei Liegen auf der linken 
Korperseite werde er leioht von Herzklopfen befallen. 

Befund: Untersetzt. Adipoeitas universal. Facialis und Hypoglossus frei. 
Augenbewegungen frei. Pupillen gleichweit, reagieren prompt. Augenhintergrund 
und Sehscharfe normal. Kein Nystagmus. Keine Beeintrachtigung der Intelligenz, 
keine Sprachstonmg. Bewegungsfahigkeit der Arme normal Kein Zittern, keine 
Empfindungsstorung an den Armen. 

Auch in den Beinen ist Beweglichkeit und Empfindung ungestort. 


*) Uber Status hemiepilepticus idopathicus. Zeitschr. f. Nerv. 28. S. auch 
Henneberg, Charit^-Annalen 29. 1905; Redlich, Zeitschr. f. Nerv. 39. 1909 
u. a. a. O. 

25 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



380 


H. Oppenheim: 


Digitized by 


Cor o. B., Puls 76—80, mittelkraftig, regelmaflig. 

Bauchreflex: +. 

Patellarreflex: -f, von gewohnlicher Starke. 

Achillesreflex: +. 

Keine pathologischen Reflexe. 

Urin: Ohne pathologische Bestandteile. 

Blutdruok: 110. 

Thera pie: Kiihle Halbbader, Liegekur, Hypnose, Elektrizitat. 

Verlauf: 23. I. morgens 1 / 2 5 Uhr Anfall. Beim Hinzukommen liegt Patient 
quer im Bett, Pupillen weit, auf Lichteinfall vollkommen reaktionslos, aus dem 
rechten Mundwinkel flieBt Speichel, auf der Stim SchweiB, kein ZungenbiB, Augen 
nicht verdreht. Nadelstiche werden nicht empfunden. Nach einigen Minuten, 
in denen er ruhig gelegen hat und tief atmet und schnarcht, richtet Patient sich 
auf, streichelt dem Arzt die Wangen, redet ihn mit „du“ an und fragt: „Was 
willst du denn hier?“ Auf die Frage, wo er hier sei, stammelt er „in der Gegend 
von Magdeburg “. Nach 7 Minuten antwortet er: „In Hannover-Berlin, ich babe 
Stuhldrang“. Will zum Klosett, ist jedoch noch nicht ganz orientiert, nachdem 
er es gefunden, entleert er Stuhl. Kehrt dann mit vollem BewuBtscin zuriick und 
gibt an, daB er einen Anfall gehabt, und noch Kopfschmerzen habe. Er habe 
versucht zu klingeln, erst die Klingel nicht finden konnen, dann sei es ihm gelungen. 
Ist jetzt wieder orientiert, kennt den Arzt. Vom Beginn des Anfalls bis zum Ein- 
treffen des Arztes konnen 5 Minuten vergangen sein. 

24. I. Patient gibt heute zu dem gestrigen Anfall folgendes an: Auch dieses 
Mai habe er sich nicht unvermutet eingestellt, sondem nachdem allerhand Vor- 
boten vorangegangen waren. Er wurde morgens 2 / 2 4 Uhr wach durch Kalte- 
gefiihl im linken Bein, machte sich eine Warmeflasche zurecht und wollte ein- 
schlafen. Dann folgte das eigentiimliche Gefiihl im linken Auge. Der Augapfel 
fing an zu vibrieren, es stellte sich Kopfzucken nach links ein, die Zuckungen 
griffen auch auf das linke Bein und Arm liber. Er weiB nun schon aus Erfahrung, 
daB wenn es soweit ist, der Krampf seinen Weg nimmt. Es waren vielleicht vom 
Beginn der Zuckungen 1—2 Minuten vergangen, dann koimte er sich noch ins 
Bett legen, zur Klingel greifen und auch klingeln, erst dann wurde er bewuBtlos. 
Bei den Zuckungen kommt es auch zu respiratorischen, stohnenden Gerauschen. 
Die Gattin bestatigt im wesentlichen die Angaben, sicher sind die Kopfzuckungen 
auch nach ihrer Schilderung, wahrend es sich im Arm und Bein um tonischen 
Krampf handelt. Die Aura, die er schildert, kommt auch unter anderen Verhalt- 
nissen, so beim Lesen am Tage zuweilen vor. Er pflegt dann allerhand Manipula- 
tionen auszufiihren, mit der Hand den Kopf nach rechts zu drehen, sich die Herz- 
gegend zu reiben, um den Anfall hintanzuhalten, was ihm auch meistens gelingt. 
Er schildert auch eigentiimliche Sensationen in der Herzgegend, denen er eine Be- 
deutung fur den Anfall zuschreibt und meint durch Reiben dieser Gegend Auf- 
stoBen zu erzeugen, das befreiend wirkt. Er hat im allgemeinen iiber Kaltegefiihl 
in beiden Beinen zu klagen. Schon am Tage vor dem letzten Anfall verspiirte er 
Unruhe im linken Bein, nach seiner Schilderung ein fibrillares Zittem. 

Die ganze Art seiner Schilderung hat einen hypochondrischen Charakter und 
es besteht eine starke Neigung zu Deutungsversuchen. Er lehnt es aber ab, daB 
die Empfindungen erst durch Selbstbeobachtung geweckt werden. Abcr sobald 
sich einmal die Empfindung einstelle, sei er seelisch durch sie gefesselt und ver- 
angstigt. Eine Zeitlang w r ar ihm das Einsenlafen durch ldeenflucht erschwert. 
Stundenlang fuhlt er sich frei und zu anderen Zeiten kommt es wieder zu allerhand 
storenden Empfindungen in der linken Korperseite. Er habe oft die Neigung, den 
linken Arm und linkes Bein krampfhaft anzuspannen, ebenso die Herzgegend. 
Nur wenn er die Extremitaten erschlaffen lasse, fiihle er sich wohl. 
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29.1. Wenn die Sonne ilim ins Gesicht scheint, kommen Kreise vor das linke 
Auge; er muB das Auge dann zumachen; dasselbe auch, wenn anderes Licht longer© 
Zeit einwirkt. Beim Sitzen halt er stets die Finger der linken Hand mit der rechten 
Hand umfaBt, weil sie kalt sind. 

30. I. Beim Lesen stellt sich, besonders abends, sofort Beklemmung in der 
Herzgegend ein, am Tage geht es besser, aber er miisse langsam lesen. Bei der 
Unterhaltung miisse er jede Gefuhlserregung meiden. Er gestikuliert fast ausschlieB- 
lich mit der rechten Hand und vermeidet auch Blickeinstellung nach links. 

Therapie: Spasmosan 2mal taglich 1 EBloffel. 

Sehubungen nach links (nach der Uhr). 

1. II. Morgens zwischen x / f 5— s / 4 5 Uhr Anfall. Er springt plotzlich, aus dem 
Schlaf erwacht, aus dem Bett, will an die Wasserleitung, ura sich ein Tuch mit 
Warmwasser auf die Herzgegend zu legen, merkt jedoch, daB es zu spat ist und 
er den drohenden Anfall nicht mehr aufhalten kann. Er wirft sich daher ohne sein 
Vorhaben ausfuhren zu konnen, wieder aufs Bett und verliert dann das BewuBt- 
sein. Durch Nachtschwester wird beobachtet, daB Patient stark blau im Gesicht 
ist und mit den GliedmaBen in krampfhafte Zuckungen verfallt. Bei Ankunft 
des Arztes bestehen weite starre Pupillen’, weitgeoffnete Augen, Blasse des Gesichts, 
Schaum vor dem Mund. Kcine Reaktion auf Nadelstiche und Kneifen, keine 
Zuckungen mehr, aber tiefe schnarchende Atmung. Erst nach ca. 15 Minuten 
kommt allmahlich das BewuBtsein zuriick; Patient geht wegen Stuhldrangs zum 
Klosett und dcffiziert. 

6. II. Zum Anfall vom 1. II. Er erwachte um 3 l / 2 Uhr nach gutem Schlaf, fiihlte 
sich unruhig, kalte FiiBe, unterhielt sich mit der Schwester, ob er Warmflasche 
benutzen solle. Dann kam nach einer Weile das „Gucken“, er wollte zur Wasser¬ 
leitung, dann fiihlte er, daB der Anfall nicht mehr aufzuhalten sei, warf sich aufs 
Bett, dann bewuBtlos. Tags vorher sehr wohl. Der erst 3 Anfall (Februar v. J.) kam 
ganz plotzlich in der Nacht ohne das „Gucken‘\ Er hat die Neigung sich 'dabei 
nach links zu drehen. Nach dem Anfall klagt er iiber allgemeine Schwache und 
Hunger, kein Kopfschmerz, — Gedanken nachher frei. Wenn der Anfall noch 
nicht ganz voriiber ist, gibt er wirre Antworten (Wissen Sie wo Sie sind ? „FuB- 
artillerie.“) 

Er bezieht alles auf Witterungsumschlag. Eine richtige Bromkur hat er noch 
nicht gemacht. 

Die subjektiven Empfindungen und Erscheinungen: das Starrwerden der 
Augen, die Empfindungen am Herzen usw. sind l /« Jahr vorangegangen, ehe ein 
wirklicher Anfall eintrat. 

Der erste Anfall kam, nachdem er sich mit Koffertragen sehr uberanstrengt 
hatte, zwei Nachte nachher. Das linke Bein, hatte er wegen Gelenkrheumatismus 
nachgezogen. Nach dem Anfall jedesma] Stuhldrang, hat sich aber nie bcschmutzt. 

Diktat (Oppenheim): Es ist noch nicht klar, ob die Anfalle psychogen 
oder epileptisch sind, resp. eine intermedia!© Form darstellen. Das hypochondrisch- 
neurasthenische Moment steht jedenfalls stark im Vordergrund. Das Grundleiden ^ 
ist jedenfalls nicht Epilepsie, sondera eine hypochondrische Neurasthenie; auf 
dieser Grundlage haben sich die Anfalle entwickelt, die den epileptischen in der 
Form sehr ahnlich sind, aber doch nicht in diese Klasse, sondern in die der 
intermediaren (psychasthenischen) gehoren. 

5. IL Nachts um 3 Uhr ohne Grund aufgewacht, konnte nicht wieder ein- 
schlafen. Da er besser wieder einschlaft, wenn er erst ganz wach wird, sj rieb er 
sich die Augen; im Halbschlaf verfallt er nur in Traumerei. Als er ganz wach war 
liberfiel ihn das „starre Gucken“, als er das merkte, nahm er den Kopf nach der 
rechten Seite hiniiber, lieB den linken Arm schlaff liegen und atmete regelmaBig. 
Dadurch verhiitet er den drohenden Anfall, der leichter eintritt, wenn er den Kopf 
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nach links niramt. Nach einer Stunde ist er wieder eingeschlafen und hat ohne 
Zwischenfalle bis zum Morgen gelegen. 

Heute wegen der Wetterveranderung (Nebel) wieder Unruhe im linken Beiii, 
deshalb auch nachts schon schlechter geschlafen. Bei einer tagsuber angestellten 
Leseprobe mit dem nach links gerichteten Blick tritt eine Pulsbeschleunigung 
von 72 auf 84 ein, doch zeigen sich keine der sonst dabei aufgetretenen Storungen. 
Er fiihrt dies darauf zuriick, daB in seinem Befinden iiberhaupt schon eine Besserong 
eingetreten sei. 

Auf die Applikation des Magneten reagiert er giinstig und wird besonders 
aufraerksam, als an der Ansatzstelle des Magneten gurrende Gerausche auftreten (!). 

Nach der Hypnose hat er stets ein angenehmes Gefiihl, es iiberkommt ihn eine 
Schwere in den Gliedem und ein beruhigendes Gefiihl, manchmal auch eine gewissc 
Miidigkeit. 

9. II. Patient hat wahrend des Vormittags kleinere Aufregungen gehabt. 
Ala er nach dem Mittagessen in der Liegehalle liegt, bemerkt er schon eine gewisse 
Unruhe, die sich durch Zittem in der linken Korperhalfte auBert. Er muB aufstehen, 
und als er auf sein Zimmer kommt, stellt sich das „Gucken“ ein. Patient ist in 
diesem Zustand ganz entgegen seinem sonst freundlichen und redseligen Verhaltcn 
murrisch und antwortet nur kurz. Er behauptet, daB er jetzt nicht viel sagen 
konne, da sich sein Zustand sonst verschlimmere und ein Anfall ausbreche. Er 
halt den Korper im Sitzen nach rechts heriiber und ebenso den Blick; auf Zu* 
reden gelingt es, ihn nach links sehen zu lassen. Nach etwa J / 4 Stunde fiihlt er sich 
wieder wohl. 

12. II. War heute bei Verwandten in Berlin auf Besuch, fiihlt sich daraufhin 
abends erregt, kann nicht einschlafen, nimmt auBer Spasmoean noch 2 g Brora. 
Gut eingeschlafen, um 2 Uhr wieder aufgewacht, trotzdem er schon voreichtshalber 
seine linke Korperhalfte warm eingewickelt hatte. Bis 3 l / 2 Uhr wachgelegen, nahm 
Baldiian und bemerkte danach ein „Sauseln“ und „Lauterung“ der linken Seite. 
Gegen Morgen stellt sich Zucken in Armen und Beinen ein; da er befurchtet einen 
Anfall zu bekommen, laBt er den Arzt rufen. Objektiv laBt sich nichts feet- 
stellen. 

13. II. Er fiihlt sich auch heute noch matt und schlaff. Temperatur heute 
morgen rechte Achselhohle 35,9 — links 37,1. Puls weich und beschleunigt; 108 
in der Minute. 

14. II. Gebessert hat sich das Allgemeinbefinden; auch kann er besser nach 
links hiniibersehen. Er diirfe sich abends noch nicht durch Unterhaltung erregen, 
sonst sei der Schlaf schlecht. Fast andauemd ist die Temperatur auf linker Korper* 
seite um 0,5° oder mehr als rechts gesteigert. HeiB und kalt wird an der linken 
Kdrperseite etwas weniger empfunden als rechts, aber der Unterschied ist gering. 
Auf die Witterung legt er sehr groBes Gewicht. Er kann sich nur bei einer bestimm* 
ten Haltung des linken Beines frei unterhalten, er weist auf einzelne Stellen, die 
nicht kalt werden diirfen. Nachmittags bekommt Patient einen SchwacheanfalL 
Schweiflausbruch. 

18. II. Heute ein Anfall von Ferzschwache: Puls klein, leicht unterdriickbar, 
unregelmaBig, zeitweise kaum fuhlbar. 128 in der Minute. Nach 2 Stunden wieder 
besser. 

21. II. 3 / 4 5 Uhr morgens Anfall in derselben Art wie die bisher beschriebenen. 
Schaum blutig gefarbt, am rechten Zungenrand kleine frische Erosion. Patient 
hat sich auch dieses Mai wahrend der ganzen Nacht unruhig gefiihlt und fiihrt 
sein Befinden auf den eingetretenen Wetterumschlag zuriick. Er merkte in der Nacht, 
daB nur die rechte gesunde Seite einschlafen will, wahrend die kranke linke nicht 
folgen kann; er muBte das linke Bein und den linken Arm ganz schlaff halten, dann 
fiihlte er ein Stechen in der linken Schlafe; er muBte sich dann nach rechts hm- 
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tibemeigen und liefi Licbt machen, weil das Starren ins Helle ihm Ablenkung 
schafft und den Anfall oft verhiitet; esjsommt dann nur zu Herzklopfen. In dieser 
Nacht kam es so stark, daB der Anfall zum Durchbruch kam. Er weiB nichts von 
ZungenbiB, war auch unbedeutend. Es bestand absolute BewuBtlosigkeit. Auch 
sollen mehrere Minuten die Pupillen nicht reagiert haben. Den oben geschilderten 
Schwaeheanfall am Herzen soil er schon oft gehabt haben. Die Unruhe in der 
linken Seite sei nicht durch die Behandlung beeinfluBt. Er sei im ganzen frischer, 
babe mehr Lebensmut. Der Schlaf war in den letzten Nachten sehlechter. 

Statt Spasmoean abends 0,1 Luminal, femer 3mal wochentlich Wechseldusche 
auf linkes Bein. Magnet fallt jetzt fort, ebenso die faradische Biirste. 

* Temp, in axilla 



R. 

L. 

8. II. morgens . . . 

. . 36,0 

36,7 

8. II. abends .... 

. . 37,1 

37,8 

9. II. morgens . . . 

. . 36,1 

36,6 

9. II. abends .... 

. . 37,3 

37,2 

10. II. morgens . . . 

. . 35,9 

36,8 

11. II. morgens . . . 

. . 36,4 

36,9 

11. II. abends .... 

. . 37,6 

37,7 

12. IL morgens . . . 

. . 36,6 

37,1 

13. II. morgens . . . 

. . 35,9 

37,1 


Diese Beobachtung (IX) zeigt uns wieder, wie schwierig es sein 
kann, das Wesen und die Grundlage von Krampfanfalien zu beurteilen. 

Ein aus der Ehe zwischen Blutsverwandten stammender 32jahriger 
Mann, der fruher gesund gewesen sein will, erkrankte im Jahre 1910 im 
Felde mit Gelenkrheumatismus und Herzmuskelschwache. Nachdem 
sich der Zustand gebessert, kam es zu beruflicher tTberanstrengung. 
Und nun entwickeln sich — etwa seit November 1916 — eigentiimliche 
Beschwerden, die ihren Sitz vorwiegend in der linken Korperseite haben. 
Es ist ihm haufig, als ob das linke Auge zucke, als ob der Blick starr 
wtirde und die Augen nach links eingestellt wiirden. Durch diese Emp- 
findung werde er so abgelenkt, daB er zu atmen vergesse und das Herz 
stillstehe. Nachdem er etwa ein halbes Jahr von derartigen Empfin- 
dungen, die meist anfallsweise auftreten, gequalt worden war, stellt 
sich nun und zwar, wie er meint, nach einer korperlichen Uberanstrengung 
ein Krampfanf all mit BewuBtlosigkeit ein. Die geschilderten Sensa- 
tionen, zu denen sich noch ein Kaltegefiihl in den GliedmaBen der linken 
Seite gesellt, erhalten nun eine besondere Bedeutung und Bewertung 
fiir ihn dadurch, daB sie jedesmal die Vorboten des Krampfanf alls sind. 
Sein ganzes Denken ist nur darauf gerichtet, diese Vorzeichen zu beob- 
achten und sofort gewisse GegenmaBnahmen zu ergreifen, von denen 
er festgestellt zu haben glaubt, daB sie dem Ausbruch des Anfalls einen 
Riegel vorschieben. Kommt das eigentiimliche „Gucken“, so muB er 
alle Kraft aufbieten, um nicht nach links hiniiberzusehen, er hat sich 
deshalb schon dauemd daran gewohnt, den Blick geradeaus oder nach 
rechts gerichtet zu halten, am besten ist es, einen Gegenstand mit ge- 
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radeaus gerichteten Augen zu fixieren. Stellen sich die Empfindungen 
in der Herzgegend ein, so muB er diese Stelle reiben und versuchen, ein 
AufstoBen zu erzeugen, gelingt ihm das, so ist er gesichert vor dem An- 
fall. Vor allem muB er verhuten, daB die linke Kbrperseite, linker Ann 
oder linkes Bein durch EntbloBung (namentlich nachts) abgekiihlt wird. 
Wenn er dem nicht vorbeuge, so sei der Krampfausbruch mit Sicherheit 
zu erwarten. Auch beim Lesen stellen sich Empfindungen ein, die den 
Anfallsvorboten entsprechen, so daB er es vermeiden muB. 

Wahrend die geschilderten Beschwerden sowie das ganze Wesen und 
Gebaren des Mannes einen ausgesprochen hypochondrisch-nosopho- 
bischen Charakter haben, entsprechen die bei ihm auftretenden Krampfe, 
die im Sanatorium wiederholentlich auch vom Arzte beobachtet werden 
konnten, dem Bilde der epileptischen. Es kommt zu tiefer BewuBtlosig- 
keit mit Cyanose und schnarchender Atmung, absoluter Pupillenstarre, 
einmal auch zum ZungenbiB. Die Anfalle treten in der Nacht auf. Die 
motorischen Reizerscheinungen (klonische und tonische Krampfe) er- 
greifen vorwiegend die linke Kbrperseite. Der volligen Wiederkehr des 
BewuBtseins geht eine kurzdauernde Periode der Verwirrung voraus. 

DaB hier alles das fehlt, was den hysterischen Krampfanfall kenn- 
zeichnet, bedarf keiner weiteren Darlegung. Aber auch gegen die An- 
nahme einer Hirnherderkrankung in der rechten motorischen Zone 
spricht sowohl das Krampfbild selbst wie das Fehlen aller Ausfalls- 
erscheinungen in der linken Kbrperseite und mehr noch die Art der 
subjektiven Empfindungen, welche der Kranke in die linke Kbrperseite 
verlegt. Nun konnte man sagen, es handele sich um die durchaus nicht 
seltene Vereinigung von Hypochondrie und Epilepsie 1 ). Damit ist aber 
der Tatbestand nicht ganz erfaBt, das Wesen des Leidens nicht ergrundet 
und nicht klargestellt. Einmal unterscheiden sich die Anfalle von den 
echt-epileptischen doch durch einzelne Ziige: Die Bew r uBtlosigkeit und 
die Krampfe treten nicht sofort auf, sondem der Kranke wird durch 
andere Beschwerden geweckt, die auch nicht als Aura gedeutet werden 
konnen. Er fuhlt, daB ihm der Krampfanfall droht und ist noch imstande, 
aus dem Bett aufzuspringen, zur Klingel zu greifen und ein Signal zu 
geben, ja es gelingt ihm oft noch, ins Bett zuruckzukommen — mag 
das alles auch nur das Werk von einer Minute sein, .so ist diese Art der 
Mahnung doch dem Bilde der gewohnlichen Epilepsie fremd. Mehr aber 
noch pragt sich die Eigenart des Leidens darin aus, daB die hypochon- 
drischen Empfindungen und Vorstellungen mit dem Krampfzustand 
innig verbunden sind. Die mannigfachen Empfindungen in der linken 
Kbrperseite, die ihn auch sonst qualen, bilden die Vorboten des Krampf- 
anfalls und dieser kommt nur dann zur Entwicklung, wenn es ihm nicht 
gelingt, gewisse SchutzmaBnahmen in wirksamer Weise durchzufuhren. 

*) Vgl. mein Lehrbuch der Nervenkrankheiten. VI. Aufl. S. 1605. 
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Es mag sein, daB hier die Selbsttauschung eine gewisse Rolle spielt. Aber 
die Tatsache ist doch nicht zu verkennen, daB die Krampfanfalle und die 
hypochondrisch ausgestalteten Beschwerden in der linken Korperseite 
im innigen Zusammenhang stehen und daB die ersteren als die starkste 
AuBerung des Leidens aus den letzteren sich entwickeln. Alles das gibt 
mir die Berechtigung, den Krankheitszustand nicht als Epilepsie zu 
deuten, sondem der Gruppe der psychasthenischen Anfalle einzureihen. 
Auf dem Boden der Keimschadigung (Verwandtenehe) hat sich im 
reiferen Alter unter dem EinfluB neuer Schadlichkeiten das ungewohn- 
liche, der Epilepsie gewiB verwandte, aber ihr nicht gleichartige Leiden 
entwickelt. 

Bemerkenswert ist noch die durch wiederholentlich vorgenommene 
genaue Pnifung festgestellte Tatsache, daB die Temperatur der linken 
Korperseite gegeniiber der der rechten fast immer um 0,5—1,0° erhoht 
war — eine Erscheinung, die wir in die Gruppe der vasomotorischen 
Storungen bringen miissen und die gerade im Hinblick auf die Halbseitig- 
keit der krankhaften Empfindungen gewiB Beachtung verdient. Wir 
wissen nicht — es fehlt, soweit ich die Literatur kenne, an umfassenden 
Untersuchungen entsprechender Art — ob Ahnliches nicht haufiger bei 
Neuropathen und Psychopathen vorkommt. DaB Hirnherderkrankun- 
gen eine derartige „Thermo-Asymmetrie tt hervorbringen konnen, ist von 
Schuller u. a. und neuerdings wieder von Goldstein 1 ) betont worden. 
DaB aber das Krankheitsbild hier nicht dem einer Herderkrankung in 
der motorischen Zone entspricht, habe ich schon auseinandergesetzt. 

Beobachtung X. H. M., 27 Jahre, Kaufmann. Erste Beratung im Jahre 
1908. Nach seinem Bericht war er stark nervos: sehr reizbar, unruhig, litt oft 
monatelang an Schlaflosigkeit und seit 6—8 Jahren an Muskelzuckungen im Ge- 
sicht und am Halse. Dreimal in seinem Leben ist es zu Krampfanfallen gekommen : 
einmal vor 10, einmal vor 2 Jahren und vor einer Woche. Dem ersten und letzten 
Anfali waren Aufregungen vorausgegangen, der vor 2 Jahren trat ohne Ursache 
ein. Er verlor jedesmal plotzlich die Besinnung, hatte allgemeine Zuckungen, es 
kam zum ZungenbiB, auf den Krampf folgte ein mehrstiindiger Schlaf. Keine Be- 
Jastung nachweisbar, keine Kopfverletzimg, keine Syphilis. 

Untersuchungsbefund: Astigmatismus, Prognathie, Tic der Gesichts- und 
Halsmuskeln. Erster Ton an der Herzspitze etwas verstarkt. Sonst nichts. 

Therapie: Hydrotherapie, Brompraparate mit Adonis vemalis, Diat — im 
Sanatorium zu K. 

Uber den Aufenthalt im Sanatorium berichtet der leitende Arzt: 

„Wahrend seines hiesigen Aufenthaltes litt er an verschiedenen Sensationen 
im Kopfe, wie Schwindel, Kopfdruck, Kopfschmerz und Schlaflosigkeit. Die 
Schwindelanfalle traten nicht selten bei Tisch auf in der Weise, daB er glaubte, 
iiber den Stuhl herunterzufalien. Tatsachlich verlor er nie dabei das BewuBtsein 

*) Munch, med. Wochenschr. 1917. t)ber korperliche Storungen bei Himver- 
letzten. Der Autor hat an dieser Stelle auch eine vasomotorische Form der Jac k- 
sonschen Epilepsie beschrieben, aber iibersehen, daB ich tiber derartige Elrschei- 
nungen schon in meinem Lehrbuch, auch in den alteren Auflagen, berichtet hatte. 
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imd es erschien auch fur den arztlichen Beobachter wahrend dieser Sensationen 
vollkommen normaL Mit der Besserung seines Emahrungszustandes verschwanden 
diese Erscheinungen. Ein wirklicher Insult trat hie auf. In den letzten Wochen 
seines Aufenthaltes bot er einen auBerordentlich frischen Zustand dar. Die an- 
fanglichen Beschwerden im Rucken, die anscheinend von einer Lordose herruhren, 
haben wir durch Suspension und Gyninastik zu bessem gesucht. AuBerdem be- 
stand die Behandlung in taglich 3,0 Natr. bromat., fleischloser Kost und Wasserkur. 
Wir glauben diescn Fall als genuinen Morbus sacer ansprechen zu miissen. 44 

3. XL 1910. Kiagt nur noch zuweilen Uber Schwindel. Hat 14V 2 Pfd. zuge- 
nommen. Macht giinstigen Eindruck. Auch der Tic gebessert. 

15. VII. 1916. Seit 1910 kein Anfall mehr, obgleich er seit langem kein Brotn 
mehr ninunt. Ab und zu Schwindel. In letzter Zeit schlechter Schlaf, Kopfdruck, 
Reizbarkeit. Tic wieder lebhaft. (Hier Beobachtung abgeschlossen.) 

Beobachtung XI. H., 28 Jahre, Kaufmann, Berlin. Erste Beratung am 
15 . n. 1912. 

Eltem nervos und geschieden, dadurch hatte er schon in der Kindheit viele 
Aufregungen und AnlaB zur Verstimmung. Dazu kara, daB er friih masturbierte 
und sich spater viel geschlechtlichen Ausschweifungen mit Frauen hing&b. Zeichen 
der Nervositat machten sich friih bemerklich und steigerten sich besonders seit 
5 Jahren nach einem Sturz beim Skilaufen, der aber keine schwere Verletzung 
und auch keine Himerschutterung verursachte. An Migrane hatte er schon friiher 
gelitten. Er klagte bei dieser und bei spateren Beratungen iiber groBe Reizbar¬ 
keit, Unruhe, Schlaflosigkeit, Ohrenklingen, Schmerzen im Penis und in der Damm- 
gegend, Angstzustande. Besonders qualte ihn die Befiirchtung, riickenmarksleidend 
zu sein. Riickenschmerzen, schmerzhafte Empfindimgen in den Beinen, Muskel- 
erschlaffung, leichte Ermiidbarkeit beim Gehen usw. bildeten die Gnmdlage dieser 
Befurchtungen, auBerdem wohl die Vorstellung, daB geschlechtliche Ausschwei¬ 
fungen das Riickenmark schadigen. Syphilis hatte er nie gehabt; voriibeigehend 
litt er an einer nicht-gonorrhoischenUrethiitis, die sich besonders nach geschlecht¬ 
lichen Exzessen einstellte. 

Die objektive Untersuchung ergab einen lebhaften, schnellschlagigen Tremor 
in den Handen, auch ein leichtes Kopfzittem sowie eine maBige Beschleunigung 
der Herztatigkeit, sonst war an dem empfindsamen, schwachlichen Menschen 
nichts Krankhaftes festzustellen. Das Leiden muBte als konstitutionelle 
Neurasthenie mit ausgesprochener Nosophobie (Tabophobie) gedeutet 
werden. 

In den letzten Monaten 1914 stellten sich starkere Verstimmungszustande 
ein und es kam zu zwei Selbstmordversuchen (einmal mit Veronal). Die Aufnahme 
in ein Sanatorium (Dr. Teuscher - WeiBer Hirech) schien notwendig. 

Dieser schrieb mir am 21. XII. 1914: „Herr H. ist mir seit vielen Jahfen wohl 
bekannt und ich habe ihn friiher schon einmal lange Zeit an einem ahnlichen Zu¬ 
stand behandelt. Ich habe mir damals die groBte Miihe gegeben, ihn dazu zu brin- 
gen, seine Studien zum AbschluB zu bringen und ein Examen zu machen. Leider 
war der Vater viel zu schwach und zu reich, als daB er hatte emstlich den von mir 
gewunschten Zwang ausuben konnen. So fiihrte der Sohn ein Lebeft ohne eigent- 
lichen Inhalt, das er immer — von einem Gegenstand zum andem iiberspringend — 
schon gefuhrt hatte. weiter und gab sich, wie es scheint, in letzter Zeit besonders 
stark pervereer Weiblichkeit hin . . . 

Die ausgesprochenen Angstzustande des Patienten sind jetzt aber ent- 
schieden besser geworden, wenn auch seine hypochondrischen AuBerungen noch 
mitunter recht schwer sind und die Suicidgefahr mir noch nicht vollig beseitigt 
er8cheint.“ 
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Diesem Schreihen folgte unter dem 28. XII. 1914 ein zweites: „Es diirfte 
Sie interessieren, daB Herr H. vor einigen Tagen einen epileptiformen Anfall ge 
habt hat mit ca. 1 / 2 stundiger BewuBtlosigkeit, sehr starkem rechtsseitigem Zungen- 
biB und starkem nachfolgendem Kopfschmerz. Nach Schilderung der begleitenden 
J^hwester (der Anfall erfolgte im Walde) haben klonisch-tonische Krampfe statt- 
gefunden und wurde der Ko^ nach rechts gedreht. Die Schwester hat friiher 
Epileptiker gepflegt. Patient fuhlt aich jetzt, einige Tage nach dem Anfall, nach- 
dem der ZungenbiB keine groBen Beechwerden mehr raacht, sehr viel wohler, hat 
viel mehr Selbstvertrauen und jammert -nicht so viel. Da auch jetzt jedes Herd- 
symptom fehlt, neige ich dazu, diesen Anfall als Migraneanfall zu deuten. Er 
litrt als Kind stark an Migrane. Immerhin ist das Ganze etwas ungewohnlich und 
Sie konnen sich denken, wie es auf den hypochondrischen Kranken zunachst 
wirkte.“ 

15. II. 1916. Bisher keinerlei Wiederholung des Anfailes. Patient klagt iiber 
EjacuL praecox. Er ist als Kraftfahrer militarisch tatig. Im ganzen gutes Be- 
finden. 

BeobachtungXIl. W. K., 17 Jahre alt. Ich besitze iiber diesen Fall nurkurze 
Aufzeichnungen; besonders ist iiber die Frage der Belastung nichts bemerkt. Nach 
arztlichem Bericht litt sie vom 4.—7. Lebensjahre an epileptischen Krampfen, die 
grdBtenteils den Charakter des Petit mal hatten. Das horte im 7. Lebensjahre vollig 
auf, aber es entwickelte sich nun ein ausgesprochener „Tic g6n6ral“, wegen dessen 
ich am Rat gefragt wurde. Es bestand Blepharoclonus, Verziehen des Mundes, 
AusstoBen von Lauten, Krampf der Hals- und Nackenmuskeln usw. 

Mit Eintritt der Menses im 14. Jahre besserte sich dieses Leiden, um im 17. 
nach einer heftigen Gemutsbewegung wieder zu starkerer Entwicklung zu kommen. 
Krampfe sind nie wieder vorgekommen. Der Untersuchungsbefund sonst negativ, 
iiber den weiteren Verlauf nichts bekannt. 

Auch die Beobachtungen X und XI gehoren ins Gebiet der psych - 
asthenischen Krampfe. Bei X konnte man gewiB auch die Ansicht ver- 
teidigen, daB es sich um seltene epileptische Anfalle bei einem Neuro- 
psychopathen handelt. Aber es bleibt doch zu beachten, daB von den 
drei in seinem Leben aufgetretenen Krampfanfallen zwei sich im Ge- 
folge von seelischen Erregungen 1 ) eingestellt haben und daB die Person- 
lichkeit das Wesen des Psychopathen, nicht das des Epileptikers offen- 
bart. Die Schwindelanfalle, an denen er litt, konnen nicht als epilepti- 
forme gedeutet werden, da sie durchaus den Charakter von phobischen 
Zustanden hatten und nur bei den Mahlzeiten auftraten. 

Ein uberzeugender Fall von Krampfzustanden epileptischen Ge- 
prages bei Psychopathen, die in naher Beziehung zu ihren sonstigen 
psychopathischen Anfallen stehen, ist der unter XI geschilderte. 

Hier haben wir eine von Haus aus mit den Zeichen der neuropathisch- 
psychopathischen Anlage behaftete Personlichkeit vor uns, einen schlaf- 
fen, willenlosen, verzartelten Menschen. Er leidet in der Kindheit an 
Migrane, dazu kommen im Laufe des Jlinglings- und fruhen Mannesalters 

2 ) Man darf allerdings nicht aus dem Auge verlieren, daB Schreck als Ursache 
des einzelnen Anfalls nicht unbedingt gegen Epilepsie spricht (Oppenheim, 
Lehrbuch. VI. Aufl. S. 1614). 
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die Erscheinungen der konstitutionellen Neurasthenie und Hypochondrie. 
Geschlechtliche Ausschweifungen und Perversitaten schaffen die Be- 
schwerden, auf die sich die Tabophobie grundet. Er kommt von einem 
Sanatorium ins andere. Nun entwickeln sich Zustande tieferer Ver¬ 
st immung und im Geleit oder Gefolge derseflben ein Anfall — und zwar 
ein einziger —, der sich in seiner auBeren Erscheinung in nichts von 
einem epileptischen unterscheidet. Durch dieses Vorkommnis wird 
nichts in seinem Wesen und in dem Krankheitsbilde geandert. Es 
treten nach wie vor, wenn auch in milderer Form, die hypochondrisch- 
neurasthenischen Beschwerden in die Erscheinung. Es ist gewiB mog- 
lich, daB sich im weiteren Verlauf seines Lebens unter besonderen 
Einfllissen noch vereinzelte Krampfanfalle einstellen. Ich wlirde es 
aber fur verfehlt halten, ihn deshalb zum Epileptiker zu stempeln, da 
es nun schon durch eine groBe Zahl von vollgliltigen Beobachtungen 
erwiesen ist, daB Psychopat hen von Krampfanf alien betroffen werden 
konnen, die den epileptischen in ihrem auBeren Geprage entsprechen 
oder mehr oder weniger von ihnen abweichen, ohne daB dadurch der 
Gesamtcharakter des Leidens verandert wird. 

Uber Beobachtung XIII besitze ich so unvollkommene Notizen, 
und diese beziehen sich auf eine einmalige Sprechstundenuntersuchung, 
daB ich sie nur verwerten will, um auf Grund derselben die Tatsache 
herauszuheben, daB in vereinzelten Fallen ein Altemieren von ,,Tic gene¬ 
ral “ und Epilepsie vorkommt; namentlich in der Weise, daB bei einem 
jugendlichen Individuum, nachdem es jahrelang an Epilepsie gelitten 
hat, diese zuriicktritt und an ihrer Stelle nun die Erscheinungen der 
Tic-Erkrankung zur Entwicklung kommen. Ich besitze leider nur Aus- 
schnitte aus derartigen Beobachtungen und konnte die entsprechenden 
Falle nicht weiter verfolgen, so daB ich nicht viel iiber diese Beziehungen 
sagen kann. Jedenfalls gehoren meine Beobachtungen dieser Art nicht 
zur Myoklonusepilepsie. Es bedarf hier weiterer Erfahrungen. — Einige 
Angaben liber ticartige Zuckungen bei Epilepsie finden sich schon in 
der alteren Literatur, femer bei Plavec 1 ), Vogt 2 ) u. a. 

Der nachste Fall hat mir wieder groBere Deutungsschwierigkeiten 
bereitet und bietet jedenfalls mancherlei, was ihn von dem gewohnlichen 
Bilde der Epilepsie abweichen laBt. 

'Beobachtung XIIL Dr. E. W., 35 Jahre alt, Rechtsanwalt aus Ungam, 
wiude mir am 20. IV. 1914 von Prof. Red lie h mit folgendem Schreiben liber- 
wiesen: 

„Ich empfehle Ihnen bestens Herrn Dr. W. Er leidet seit vielen Jahren (1906) 
an eigentiimlichen Anfalien, iiber deren Zugehorigkeit ich mir keine ganz bestimmte 


l ) Neurol. Centralbl. 1905. 
*) 1. c. 
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Meinung bilden konntc. Die Anfalle, iifcer deren Details der Kranke selbst Ihnen 
vieles mitteilen wird, kommen meisfc nachts, selfcener bei Tage; sie sind arztlicher- 
seits wiederholt beobachtet worden. Es hat sich dabei ergeben, daB sie stets mit 
einem Schmerz in der Halsgegend rechts beginnen, mit tonischem Krampf spez. 
der Halsmuskulatur einhergehen, gelegentlich auch leichten klonischen Zuckungen. 
Wiederholt wurde Pupillenstarre konstatiert, zweimal ZungenbiB. Aber die Er- 
innerung ist — und zwar bis ins Detail — vollstandig erhalten; niemals habensich 
groBere Anfalle eingestellt. Das Merkwiirdige ist auch, daB therapeutisch bisher 
keinerlei Erfolg zu erzielen war. Weder allgemeine Behandlung, noch Antiepileptica 
in alien Formen, noch lokale Behandlung des Schmerzpunktes — es ist hier auch 
kein Befund zu erheben — noch Analgetics usw. haben einen dauemden Effekt, 
auch nicht einmal einen voriibergehenden gehabt usw.“ 

Von dem geistig sehr hochstehenden Manne und seinem Hausarzt ist iiber 
die Anfalle folgendes zu erfahren: Er stammt von gesunden Eltem, war selbst ge- 
sund, machte schon im 17. Jahre sein Abiturientenexamen, den Doctor juris iin 
22. mit Auszeichnung. — Keine Lues, kein Potus. Im 18. Lebensjahre will er an 
Globus, spater zuweilen an Anfallen von „Trismus“ gelitten haben. 

Seit seinem 27. Lebensjahre (1906) besteht das gegenwartige Leiden, das sich 
in Anfallen auBert, die meist in der Nacht auftreten, und zwar so, daB gewohnlich 
einer, seltener 3—4 im Zeitraum von einer Nacht bzw. 24 Stunden erfolgen. 

Es kommt zuerst (iiber diese Reihenfolge sind die Angaben nicht so ganz iiber- 
einstimmend) zu einem Gefiihl von Trockenheit im Munde, zu einer Erstammg 
des Gesichts, zu einem Wiirgen in der rechten Halsseite, einem heftigen Schmerz, 
der ihn zu lautem Schreien veranlaBt und Krampf in der rechtsseitigen Hab- 
muskulatur sowie in den Kaumuskeln, der Schmerz strahlt ins Gesicht a us, das 
Gesicht rotet sich (er fiihlt selbst den Blutandrang), die Augen werden groB und 
treten hervOr, der Korper neigt sich nach vom, es kommt zu einer tonischen An- 
spannung in den Armen, oft auch in den Beinen, einmal zu kreLartigen Bewegungen 
des Kopfes, die Pupillen weitfen starr, er hore alles und konne nachher iiber alles 
Auskunft geben. Der ganze Anfall hat in der Regel cine Dauer von 30—40 Sek. 

Nach seiner Gberzeugung ist das BewuBtsein dabei dauemd erhalten. Es wird 
aber von den Arzten hervorgehoben, daB er dabei ofter — gegen seine Gewohnheit — 
Ungarbch spreche: ,,Das geht nicht weiter so“ oder: „Das halte ich nicht aus, — da, 
da! —; bitte nicht, Herr Doktor.“ Er machte dabei auch Abwehrbewegungen. 
Auch konnte er die Anfrage: wie spat es sei, einmal nicht beantworten. 

Nur zweimal (am 28 I. und 16. IV. 1914) ist es zum ZungenbiB gekommen. 
kein Urin- und Stuhlabgang im Anfall 

Er hat 1913 geheiratet, die Ehe bt geschieden, aber er hat Sehnsucht nach 
seiner Frau. Intelligenz ungeschmalert, Gedachtnis „fabelhaft“. 

Die von mir vorgenommene Untersuchung hat keinerlei Krankheitszeichen 
ergeben. 

•Er selbst erw&hnt noch, daB der Anfall einmal durch das plotzliche Eintreten 
des Dieners, ofter durch Schreck, einmal durch Gerausch ausgelost worden sei. 

Angewandt wurden: Brom, Aconitin, Epileptol, Episan, Atropin, alles ohne 
Erfolg. 

fiber meine Auffassung gibt das Schreiben, mit dem ich ihn zu Prof. O. Vogt 
sandte, Auskunft: „Ich bitte Sie, sich in den sehr eigenartigen Fall Dr. W. zu ver- 
tiefen und mir zu sagen, ob Sie einen Versuch mit Hypnose fur angezeigt halten 
und diese Behandlung tibemehmen wurden. Ich selbst bin durchaus geneigt, eine 
epileptische Grundlage anzunehmen, mochte aber die psychogene Entstehung 
doch nicht ganz von der Hand weisen.“ 

Prof. V. ubemahm die hypnotbche Behandlung am 1. V., aber schon nach 
wenigen Tagen muBte sie abgebrochen werden, da hier zum ersten Male schwere 
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Anfalle eintraten und sich dann plotzlich in der Nacht eine tiefe BewuBtlosigkeit 
eingeeteilt hatte. Es steht nicht feat, ob ich ihn in diesem Zustande gleich am ersten 
Tage untersucht habe, jedenfalls finde ich die Bemerkung: Tiefes Koma, gehaufte 
Anfalle, trotz voller BewuBtlosigkeit Pupillenreaktion vollig erhalten. In diesem 
Zustande wurde der Kranke am 8. V. in die Dr. Weilersche Kuranstalt (Westend) 
ubergefuhrt. Dem dort geflihrten Krankenblatt (Dr. Schlomer) ist folgendes 
zu entnehtnen: 

8 . V. Patient liegt bei der arztlichen Visite um 4 l / 2 Uhr in tiefem Koma mit 
schlaffen Gliedem und vollig reaktionslos da. Die Augenlider sind halbgeschlossen; 
nach oben gezogen, schnellen sie nicht in die friihere Lage zuriick, sondem schlieBen 
sich nur ganz langsam ein wenig. Die Pupillen sind eng, reagieren auf Licht. 
Comealreflex deutlich. Nasenreflex fehlt. Die Zunge ist zwischen die Zahne ge¬ 
zogen aber nicht zerbissen. Gesicht stark gerotet, leicht schwitzend. Ausdruck 
vollig starr. Sehnenphanomene erloschen, Zehen plantar. Keine Schmerzreaktion 
auf Stich. Puls frequent, gespannt. Patient schluckt nicht, hat bisher 4 Anfalle 
gehabt. Gegen 6 1 /* Uhr haufen sich die Anfalle und es entwickelt sich ein Status 
epilepticus, in l / % (Stunde?) ca. 8—9 Anfalle: er stbhnt laut, darauf folgt ein to- 
nischer Krampf der gebeugten Arme, hieran schlieBt sich ein kurzdauemdes klo- 
nisches Stadium. Bisweilen Enuresis. Hoher Einlauf: 10,0 Amylenhydrat per 
Klysma. 9 Uhr Blutentnahme 200 ccm; Puls klein, Fortdauer dee Trachealras- 
selns, Auffhoren der Anfalle. 

10V 2 Uhr Entnahme von 10 ccm Lumbalfliissigkeit, die unter erhohtem Druck 
steht. 

9. V. morgens. Zustand unverandert. Pupillen reagieren voriibergehe,nd 
nicht, auch der Comealreflex ist voriibergehend schwacher. 8 Loffel Kaffee werden 
verachluckt, weiteres lauft wieder zum Munde heraus. Steigerung des FreBreflexes. 
3 Amylenhydratklistiere werden wieder entleert (teils mit Stuhl). Automatische 
Bewegungen in den Beinen; eigenartige fast rhythmische grimassierende Be- 
wegungen mit Zunge und Mund. Keine „ Anfalle “ §eit gestem abend. 

Abends. 15 ccm Lumbalfliissigkeit entnommen. Druck noch hoher als gestem. 
Liquor klar wie gestem (scheint auf Bestandteile nicht untersucht zu sein). 

10. V. Liegt heute friih noch regungsloser als bisher wie ein Toter. Puls klein, 
aussetzend, Gesicht gerotet , schwitzend. Pupillen -Lich treaktion erhalten, ebenso 
Blinzelreflex, FreBreflex gesteigert. Gegen 107* Uhr Puls etwas besser. Gly- 
zerinklysma. Entleerung wenig diinnen Stuhles. 500 ccm intramuskul. Koch- 
salzinjektion. Stiindlich eine kleine Nahrspritze (Wein, Ei, Zucker). Er halt alles. 

Im Laufe des Tages: Beim Annahem des Fingers an das Auge Blinzeln, bis¬ 
weilen auch Stimrunzeln, die Augen bewegen sich fast wie wenn er nach etwas 
blicke. FreBreflex verliert an Intensitat. Pupillenreaktion erhalten. Gegen Nach- 
mittag lassen sich die Kniephanomene schwach auslosen. Es scheinen sich auch 
psychische Reaktionen einzustellen, indem er den Kopf nach Vorgangen im Zimmer 
zuwendet. Scblucken erfolgt nicht. 

11. V. Sensorium ein wenig freier; erkennt scheinbar die Umgebung zeitweise, 
schluckt ein wenig Flussigkeit (zum ersten Male seit 7 Tagen). Scheint Vorgange 
mit Augenbewegungen zu verfolgen. 

Nachmittags V/ 2 Uhr wird der Puls frequenter und kleiner (140—160), mehr- 
fach Campher- und Coffeininjektion. 

Abends 87* Uhr Konsultation mit Prof. A. Fraenkel. Digitalis-Infusion, 
Kochsalz 1000, in der Nacht nochmals 2 Digitalin-Injektionen und 3 Coffein. 

12. V. friih 7 Uhr 50 Exitus. Autopsie verweigert. 

Das was diesem Fall die Sonderstellung gibt, ist der Umstand, daB 
er weder in das Gebiet der genuinen noch in das der symptomatischen 
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Epilepsie so recht hineinpassen will. Will man das Leiden als echte 
Epilepsie deuten — wie ich das ja auch als wahrscheinlich betrachtet 
habe —, so ist der Beginn^mit dem Schmerz und dem tonischen Muskel- 
krampf in der rechten Halsgegend als Aura aufzufassen und der erstere 
diirfte eine Folge der plotzlich einsetzenden heftigen Muskelanspannung 
bei nicht erloschenem BewuBtsein sein. Aber auffallend bleibt auch 
dann, dalJ es zwar zu einer tonischen Anspannung der Extremitaten- 
muskeln, wenigstens der Arme kommt, daB aber doch eine Verallgemei- 
nerung und voile Entwicklung der Krampferscheinungen ausbleibt. 
Wenn nun auch derartige rudimentare Formen des epileptischen An- 
falls — die zwischen dem Petit mal und Grand mal stehen — nicht 
gerade selten vorkommen, wie das namentlich Binswanger hervor- 
hebt, ist es doch durchaus ungewohnlich, daB P. das BewuBtsein in 
keinem Zeitpunkte des Anfalls ganz schwindet und 2. daB trotz 7—8 jah- 
riger Dauer des Leidens Intelligenz und Gedachtnis so ganz auf der 
Hohe bleiben. 

Was den ersten Punkt anlangt, so liegt gewiB eine Selbsttauschung 
der Kranken insoweit vor, als eine gewisse Verschleierung des BewuBt- 
seins zweifellos vorhanden ist. Aber die den echten epileptischen An- 
fall kennzeichnende tiefe BewuBtlosigkeit hat hier immer gefehlt (bis 
zu dem Eintritt des Coma epilepticum). DaB sich ausnahmsweise die 
Epilepsie durch Krampferscheinungen ohne BewuBtlosigkeit auBern 
kann, ist von Krause, Binswanger, Higier 1 ) u. a. angefiihrt worden. 

Ich sagte schon, daB der regelmaBige Beginn des Anfalls mit einem 
ortlich begrenzten Muskelkrampf bei erhaltener Besinnung auf eine 
„corticale Epilepsie 44 hinweisen konnte. Dagegen spricht jedoch ein- 
mal die Bilateralitat der Reizerscheinungen (wenn sie auch anscheinend 
rechts tiberwogen), dann die Tatsache, daB das Leiden, auch der Anfall 
selbst, im.Laufe der Jahre keine Fortentwicklung erfahren hat, daB 
dem Krampf niemals eine Lahmung gefolgt ist. 

Wir konnen danach wohl mit Bestimmtheit annehmen, daB es sich 
hier um einen ungewohnlichen Fall von r „genuiner“ Epilepsie handelt. 
Mit dieser Annahme steht es dann im guten Einklang, daB sich nach 
mehrjahriger Dauer des Leidens ein Status epilepticus und ein Coma 
epilepticum entwickelten, in welchem der todliche Ausgang erfolgte. 
So iiberraschend es ist, daB dieses unerwartete Ereignis gerade im Be¬ 
ginn einer hypnotischen Behandlung eintrat, so konnen wir darin doch 
nur ein zufalliges Zusammentreffen erblicken, da nichts darauf hinwies, 
daB diese Beeinflussung mit heftiger Gemutserregung verkntipft war. 

Von den Krankheitserscheinungen, die in diesem Zustand zutage 

*) Neurol Centralbl. 1897, Zeitschr. f. Nerv. 14 . S. auch Diehl, Munch, med. 
Wochenschr. 1901, Marchand - Olivie r, Rev. neur. 1907, Morchen, Ver- 
handl. der Gesellschaft der Nervenarzte 1910. 
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traten, war nur eine bemerkenswert: daB die Lichtreaktion der Pupiilen 
auch im tiefen Koma erhalten blieb und sich nur voriibergehend einmal 
beeintraehtigt zeigte. Ich habe das gleiche nu£ noch einmal — und zwar 
zufallig auch bei einer in Ungam wohnenden Dame — beobachtet und 
darfiber in meinem Lehrbuch der Nervenkrankheiten berichtet. ,,Ande- 
rerseits kommt es freilich, wenn auch auBerordentlich selten vor, daB 
der Lichtreflex im epileptischen Anfall erhalten bleibt. Ich habe das 
selbst einmal in einem besonders interessanten Falle beobachtet. Bei 
der Patientin hatten die seit vielen Jahren bestehenden Anfalle den 
Charakter der Narkolepsie bzw. des Komas 1 ); die behandelnden Arzte 
hatten, obgleich es auch einige Male zum ZungenbiB gekommen war, die 
Diagnose Hysterie gestellt. Ich wurde zu der Patientin gerufen, nach- 
dem sich wieder ein Anfall von tiefem Koma eingestellt hatte, der nun 
schon 4—5 Tage dauerte. Ich^fand sie absolut bewuBtlos, die Sehnen- 
phanomene und den Cornealreflex vollig erloschen, dabei war der Licht¬ 
reflex der Pupiilen nicht nur erhalten, sondem sogar besonders lebhaft 
und zwar — Patientin ging in diesem Zustand zugrunde — bis kurz 
ante mortem. . .“ Ich fiigte hinzu: ,,Eine solche Beobachtung beweist 
eben, daB es Individuen gibt, bei denen die Apparate ftir den Lichtreflex 
der Pupiilen mit besonderer Widerstandskraft ausgeriistet sind und 
durch das tiefste Koma nicht beeinfluBt werden.“ 

Nach den Untersuchungen von Buchbinder 2 ) soli das Vorkommnis 
doch nicht so ungewohnlich sein, wie es mir zuerst erschienen ist und wie 
auch Bumke 3 ) anzunehmen scheint. Welche Bedingungen fur das 
Erloschen dieses Reflexes in Frage kommen, das ist ja eine Frage, die 
keineswegs restlos gelost ist. Wenn es auch die Regel ist, daB die tiefe 
BewuBtlosigkeit mit Lichtstarre der Pupiilen einhergeht, so konnen 
doch auch in diesem Zustand zentrale Vorgange zur Geltung kommen, 
die — durch Ausschaltung von Hemmungsapparaten ? — eine Steige- 
rung der subcortical entstehenden Reflexe verursachen, so daB zwei im 
entgegengesetzten Sinne wirkende Krafte ins Spiel treten. Diese Vor- 
stellung wird nahegelegt durchfdie schon mehrfach von mir 4 ) im Coma 
epilepticum und so auch in diesem Falle festgestellte Erscheinung des 
„FreBreflexes“. 

Obgleich es nicht hierhergehort, mochte ich einer eigentumlichen Beobach¬ 
tung an den Pupiilen eines Epileptikers Erwahnung tun, die ich mit O. Kalischer 
angestellt habe. Bei ihm war in der anfallsfreien Zeit in dem einen Augenblick 

x ) Leider besinne ich mich heutc auf Einzelheiten nicht mehr, die Beobach¬ 
tung liegt wohl 15 Jahre zuriick. 

2 ) Med. Klin. 1910, Nr. 21. 

8 ) Die Pupillenstorungen bei Geistes- und Nervenkrankheiten. II. AufL 1911. 
Abortive Anfalle mit erhaltener Pupillenreaktion werden of ter erwahnt, so von 
Bratz - Falkenberg 1. c. 

4 ) Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 14 und Berliner klin. Wochenschr. 1904. 
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der Priifung cine prompte Pupillcnrcaktion festzustellen, in dem anderen unmittol- 
bar darauf eine trage, im nachsten schien sie ganz zu fehlen usw., ohne daB sich 
das BewuBtsein dabei veranderte. Es bestand auBerdem ein Nystagmus in den End- 
stellungen. — Wir haben den Kranken leider nur einmal untersuchen konnen. 

Ich lasso zum SchluB einige Boobachtungen folgen, die einen Bei- 
trag zur Ursachenlehre der Epilepsie bildon. 

Beobachtung XIV. 19. VI. 1914. M. 8., 15 1 /.^ Jahr, Neuyork. Sie leidet 
seit dem 13. Jahre an Krampfanfalien rnit BewuBtlosigkeit und ZungenbiB. Sic 
haben nach der Schilderung epileptischen Charakter. Der erste Anfall trat 6 Wochen 
vor der ersten Periode unmittelbar im AnschluB an eine „ungewohnlich starke 
kalte Dusche ins Genick“ auf, wobei sie sich sehr erschreckte. Beide Eltern und 
Geschwister gesund. Kein Potus, keine Lues. Die Anfalle treten besonders zur Zeit 
der Periode auf. Sie leidet auBerdem an Enuresis noctuma. 

Brom hatte keinen EinfluB, Thyreoidin wirkte besser. 

Die objektive Untersuchung ergibt nichts Krankhaftes. Auch Intelligenz 
und Gedachtnis gut. 

Beobachtu ng XV. W., 23 Jahre, Warschau. Im Alter von 14 Jahren lift 
er an Pollutionen, gegen welche er Seebader mit Erfolg gebrauehte. Es wurden 
ihm femer kalte Riickenduschen verordnet, dabei erhielt er vor einigen Wochen 
(August 1915) versehentlich den starken Strahl (Temp. 9°) auf den Kopf, das war 
morgens 8'/ 2 Uhr, gegen 8 Uhr abends stellte sich ein epileptischer Anfall ein mit 
vollkommener BewuBtlosigkeit, ZungenbiB und postparoxysmalem Schlaf. Das 
wicderholte sich am 2. IX. ohne AnlaB. 

Er fiihlt sich sonst gesund bis auf sexuelle Schwache bzw. Impotenz psycho- 
genen Ursprungs. 

Er ist einziges Kind. 

Ergebnis der objektiven Untersuchung negativ. 

Beobachtu ng XVI. 30. IV. 1918. Frau A. Sehr., Arztgattin, 35 Jahre 
aus K. War frliher stets gesund, hatte weder als Kind noch spater Krampfe. Ver- 
heiratet, drei gesunde Kinder. Kein AlkoholmiBbrauch, keine Kopfverletzung. 

W^gen Fetteucht — sie wog 220 Pfund — machte sie 1914 eine Entfettungskur 
durch, unter Anwendung des Bergoni^schen Apparates. Sie hatte 36 Sitzungen 
dieser Art und etwa 24 Pfund an Gewicht verloren. 

10—14 Tage nach Beendigung dieser Behandlung stellte sich der erste epilep- 
tische Anfall ein, die sich seither etwa alle 3 Monate wiederholt haben. Nach der 
Schilderung entsprechen sie durchaus dem Bilde der epileptischen: vollkommene 
BewuBtlosigkeit, allgemeine Konvulsionen, ZungenbiB, Amnesie. 

Die objektive Untersuchung ergibt — bis auf die Fettsucht — keinerlei Ab- 
weichung von der Norm. 

Die hier mitgeteilten Beobachtungen XIV bis XVI haben don 
Mangel, daB es sich um einmalige Untersuchungen in der Sprech- 
stunde handelt und daB die sich auf die Ursache des Leidens beziehenden 
Angaben auf Treu und Glauben hingenommen werden niiissen. Aber 
das gilt ja hinsichtlich der Feststellungen, welche sich auf die Ent- 
stehung eines derartigen Leidens beziehen, auch fur die klinisch beob- 
achteten Falle. Wir miissen uns auch da in vielen-P«nkten auf die Mit- 
teilungen des Kranken und seiner Angehorigen verlassen. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XLIL 26 
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Beobachtung XIV r und XV scheinen zu beweiscn, daB die Epilepsie 
durch die Anwendung der kalten Dusche auf den Kopf und den 
Nacken hervorgerufen werden kann. 

Ich kenne nur einen Fall aus der Literatur, den von Breitung 1 )- 
den ich aueh in meinem Lehrbuch anfiihre, in welchem sich im AnschluB 
an die Anwendung der Kopfdusche, die allerdings */ 4 St-unde dauerte, 
Epilepsie entwickelt haben soli. Dazu kommen nun meine beiden Beob- 
aclitungen. Es ist gewiB erwunscht, daB weitere Erfahrungen abgewart* t 
werden, in denen es sich um vom Beginn an genau beobachtete und 
nach alien Richtungen durchforschte Falle handelt. Immerhin machcn 
es schon die hier gebotenen Mitteilungen wahrscheinlich, daB die Kopf¬ 
dusche Epilepsie hervorrufen oder viellcieht aueh nur bei bestehendc r 
Anlage den AnstoB zur Entwicklung des Leidens geben kann. 

Mit Vorsicht kann ich ebenso aueh nur die Beobachtung XVI vcr- 
werten, in welcher sich bei einer bis da vollig gesunden, nicht belasteten 
Frau im AnschluB an cine Behandlung mit dem Bergonieschcn Appa- 
rat eine echte Epilepsie entwickelte. Die Entfettung an sich kann wohl 
nicht lxschuldigt werden, da es sich nicht um eine erhebliche Gewichts- 
abnahme handclte. Aueh stelltcn sich kcincrlei Beschwcrden ein, wie sic 
bei ungiinstiger Einwirkung dcr Entfettungskur sonst beobachtet werden. 
Alle anderen Ursachen und Bedingungen fur das Zustandekommen epi- 
leptischer Anfalle haben gefehlt. Die Mdglichkeit, daB die immerhin 
erhebliehen Muskelzuckungen und Erschiitterungen, die durch die 
Bergoni6sche Behandhingsweise hervorgerufen wurden, in dieser Weise 
auf das zentrale Nervensystem einwirken, daB sie den Grund zur Epi- 
lepsie legen, ist jedenfalls nicht von dcr Hand zu weisen und verdient 
kiinftig alle Beachtung. 

*) Deutsche mod. VVochenschr. 1898. 
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